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РЕЗЮМЕ. Введение. Общая численность пациентов с сахарным диабетом 1-го типа в возрасте до 18 лет 
в Российской Федерации на 31.12.2023 года составляла 61 318 человек (208 на 100 тыс. детского населе-
ния), заболеваемость — 8009 (28 на 100 тыс. детского населения). В большинстве стран, включая Россию, 
регистрируется нарастание заболеваемости сахарным диабетом 1-го типа в детском возрасте. Учитывая 
эпидемиологические показатели и социальную значимость данного заболевания, а также важность свое-
временной диагностики сахарного диабета у детей, проведен анализ сложностей догоспитального этапа в 
диагностике дебюта сахарного диабета 1-го типа. Цель исследования — провести анализ сложных случаев 
диагностики и тактики ведения детей с дебютом сахарного диабета на догоспитальном этапе оказания 
скорой и неотложной медицинской помощи. Материалы и методы. Проанализирована 121 медицинская 
карта детей за 2022–2023 гг. с клиническим и/или лабораторным дебютом сахарного диабета 1-го типа, 
госпитализированных в экстренном порядке по скорой и неотложной медицинской помощи в Клинику 
Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета. Проведен анализ 
показателей гликемии на этапе поступления ребенка с дебютом сахарного диабета 1-го типа в стационар, 
рассмотрены клинические проявления заболевания. Результаты. Самый высокий уровень глюкозы крови 
выявлен у детей 1–3 лет (27,9±2,6 ммоль/л), при этом уровень гликемии не соотносится с наличием «боль-
ших симптомов» сахарного диабета 1-го типа, что связано с полиморфизмом клинических проявлений. 
Выявлено, что средний возраст дебюта сахарного диабета 1-го типа у детей с отягощенным анамнезом 
по перинатальной гипоксии наступал в более ранние сроки и составил 6,98±0,47 года, возраст дебюта у 
детей с неотягощенным анамнезом составил 8,98±0,5 года. Выводы. Сахарный диабет 1-го типа у детей 
часто дебютирует под «масками» ОРВИ, кишечной или мочеполовой инфекции, что приводит к поздней 
диагностике и развитию кетоацидоза. У подростков самый длительный период от первых симптомов до 
лабораторного подтверждения сахарного диабета 1-го типа. Необходимо улучшить систематическое обуче-
ние врачей амбулаторного звена клиническим и диагностическим критериям сахарного диабета 1-го типа.
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ABSTRACT. Introduction. The total number of patients with type 1 diabetes (T1D) under the age of 18 in the 
Russian Federation as of December 31, 2023, was 61,318 (208 per 100,000 child population), with an incidence 
of 8,009 (28 per 100,000 child population). In most countries, including Russia, the incidence of type 1 diabetes 
in childhood is increasing. Given the epidemiological indicators and social significance of this disease, as well 
as the importance of timely diagnosis of diabetes in children, an analysis was conducted of the difficulties at the 
prehospital stage in diagnosing type 1 diabetes onset. The aim of the study — to analyze complex cases in the 
diagnosis and management of children with new-onset type 1 diabetes at the prehospital stage of emergency and 
urgent medical care. Materials and methods. We analyzed 121 medical records of children with clinical and/or 
laboratory-confirmed type 1 diabetes onset who were emergently hospitalized via emergency and urgent medical 
care at the Clinic of St. Petersburg State Pediatric Medical University in 2022–2023. Blood glucose levels at the 
time of admission and clinical manifestations of the disease were assessed. Results. The highest blood glucose 
levels were found in children aged 1–3 years (27.9±2.6 mmol/L); however, glycemia levels did not correlate with 
the presence of “major symptoms” of type 1 diabetes, which is attributed to the polymorphic clinical presentation. 
It was revealed that the mean age of type 1 diabetes onset in children with a history of perinatal hypoxia was 
earlier (6.98±0.47 years), compared to those without such history (8.98±0.5 years). Conclusions. Type 1 diabetes 
in children often presents under the “masks” of acute respiratory viral infections, intestinal or genitourinary 
infections, leading to delayed diagnosis and the development of ketoacidosis. Adolescents have the longest period 
from first symptoms to laboratory confirmation of type 1 diabetes. Systematic training of outpatient physicians 
on the clinical and diagnostic criteria of type 1 diabetes needs to be improved.
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ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет 1-го типа (СД1)�— заболевание, 

возникающее в результате аутоиммунной деструк-
ции инсулинпродуцирующих β-клеток поджелудоч-
ной железы с последующим развитием абсолютной 
инсулиновой недостаточности.

Согласно данным Международной федерации 
сахарного диабета (International Diabetes Federation, 
IDF) на 2021 год, в мире общее число детей и под-
ростков (до 19 лет) с сахарным диабетом 1-го типа 
составляет более 1,2 млн человек. Общая числен-
ность пациентов с СД1 в возрасте до 18 лет в Рос-
сийской Федерации на 31 декабря 2023 года со-
ставила 61�318 человек (208 на 100 тыс. детского 
населения) [1].

Сахарный диабет 1-го типа является много-
факторным заболеванием, однако конкретные 
механизмы взаимодействия генетической пред-
расположенности, факторов окружающей среды, 
состояния иммунной системы, лежащие в основе 
СД1, остаются неясными. Экологические триггеры 
(инфекционные, алиментарные или химические), 
инициирующие разрушение β-клеток, остаются не-
известными.

Характерными для СД1 жалобами в дебюте 
заболевания являются жажда, учащенное мо-
чеиспускание с явлениями ночного и дневного 
недержания мочи у детей раннего возраста, сни-
жение массы тела или необъяснимое отсутствие 
прибавки массы тела (у детей грудного возраста), 
слабость, утомляемость, повторяющиеся кожные 
инфекции, воспалительные заболевания наруж-
ных половых органов. 

При развитии кетоацидоза к вышеуказанным 
жалобам присоединяются сухость кожных покро-
вов и слизистых оболочек, запах ацетона в выды-
хаемом воздухе, рвота, расстройство сознания, 
вплоть до коматозного состояния, равномерное 
редкое дыхание с глубоким шумным вдохом и 
усиленным выдохом (дыхание Куссмауля) [2, 3]. 
При этом надо отметить, что с момента появ-
ления аутоантител до клинических проявлений 
может пройти несколько лет, а симптомы явля-
ются крайне разнородными, что может привести 
к поздней диагностике СД1 на стадии развития 
кетоацидоза [4–6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ сложных случаев диагностики 

и тактики ведения детей с дебютом сахарного диа-
бета 1-го типа на догоспитальном этапе оказания 
скорой и неотложной медицинской помощи.

Задачи исследования
1. Изучить возрастную структуру детей с дебю-

том сахарного диабета.
2. Оценить уровень впервые выявленной гипер-

гликемии у детей при дебюте сахарного диабета в 
зависимости от возраста.

3. Выявить диагностические трудности при ока-
зании медицинской помощи детям с впервые вы-
явленным сахарным диабетом на догоспитальном 
этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализирована 121 медицинская карта 

детей за 2022–2023 годы с клиническим и/или 
лабораторным дебютом СД1, госпитали зирован-
ных в экстренном порядке по скорой и неотлож-
ной медицинской помощи в Клинику ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный педиатри-
ческий медицинский университет» Минздрава Рос-
сии�(СПбГПМУ). Ретроспективный анализ историй 
болезни включал оценку первичного и заключи-
тельного диагнозов, возраста госпитализирован-
ных детей, длительность периода от момента выяв-
ления клинических и/или лабораторных признаков 
СД1 до момента госпитализации, а также уровня 
гипергликемии, характер диагностических и тера-
певтических мероприятий на догоспитальном эта-
пе. При статистической обработке рассчитывались 
средние величины и�стандартные отклонения ко-
личественных показателей (M±m), межгрупповые 
различия по t-критерию, статистически значимой 
являлась вероятность ошибки менее 5% (p ≤0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациенты были разделены на группы в соот-

ветствии с возрастом: от 1 года до 3 лет (n=17), от 4 
до  7 лет (n=33), от 8 до 12 лет (n=41), от 13 до 17 лет 
(n=30). Средний возраст детей�— 8,93±0,39 года, из 
них 62 мальчика и 59 девочек (рис. 1).

При анализе различий между группами детей 
разного возраста по преобладанию половой при-
надлежности достоверных различий выявлено не 
было (р >0,05).

Причинами для экстренной госпитализации при 
дебюте СД1 у детей были клинические проявления 
и/или выявленные лабораторные изменения�— ги-
пергликемия и/или глюкозурия.

Жалобы детей и/или родителей относитель-
но состояния здоровья детей подразделялись 
на следующие: «большие симптомы сахарного 
диабета»�— полиурия, полидипсия, снижение мас-
сы тела�— 85,9% случаев (n=104), а также сухость 
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Рис. 1. Соотношение мальчиков и девочек с дебютом 
сахарного диабета 1-го типа в различных возрастных 
группах (рисунок подготовлен авторами по собственным 
данным)

Fig. 1. The ratio of boys and girls with type I diabetes onset 
in different age groups in the study (the fi gure is prepared 
by the authors using their own data)
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Рис. 2. Количество случаев выявления гипергликемии при дебюте сахарного диабета 1-го типа у детей на различных 
этапах оказания медицинской помощи и при самостоятельном обращении в стационар (рисунок подготовлен 
авторами по собственным данным)

Fig. 2. The number of cases of hyperglycemia detection during the onset of type I diabetes in children at various stages 
of medical care and during self-admission to the hospital (the fi gure is prepared by the authors using their own data)

во�рту, вялость, сонливость�— 14,8% (n=18), тошнота 
и рвота�— 12,4% (n=15), нарушения мочеиспускания 
(дизурия, никтурия, энурез)� — 6,7% случаев (n=8), 
боли в животе�— 5,8% (n=7), реже отмечались голов-
ная боль и головокружение (n=3), запах ацетона изо 
рта (n=2), кандидоз ротовой полости (n=1).

Гипергликемия впервые выявлялась на амбула-
торно-поликлиническом этапе, на этапе оказания 
скорой и неотложной медицинской помощи и при 
самостоятельном обращении (рис.�2).

У детей раннего возраста от 1 года до 3 лет жиз-
ни гипергликемия чаще выявлялась при оказании 
скорой медицинской помощи или на амбулатор-
но-поликлиническом этапе. В группе детей от 4 до 
7�лет гипергликемия выявлялась также преимуще-
ственно на амбулаторно-поликлиническом этапе 
или самостоятельно родителями. Среди детей в 

возрасте от 8 лет и старше наиболее часто гипер-
гликемия выявлялась на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе.

Выявлено, что уровень глюкозы крови при де-
бюте СД1 у детей имел различные значения в зави-
симости от возраста: в группе 1–3 лет обнаружены 
более высокие значения�— 27,9±2,6 ммоль/л, в стар-
ших возрастных группах�— более низкие значения: 
у детей в возрасте 4–7 лет�— 19,77±1,65 ммоль/л, 
8–12 лет� — от 21,34±1,53 ммоль/л, 13–17� лет� — 
20,3±1,44 ммоль/л (р ≤0,05). Вероятнее всего, дан-
ный факт связан с отсутствием специ фичных жа-
лоб у ребенка, а также в силу младшего возраста 
невозможностью конкретизировать их.

Длительность периода от момента появления 
первых симптомов до лабораторного подтверж-
дения имеющейся гипергликемии или глюкозурии 
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составляла в группе детей от 1 года до 3 лет 
16,5±3,78�дней, от 4 до 7 лет�— 16,53±2,9 дней, от 
8 до 12 лет� — 19,05±2,37 дней, от 13 до 17 лет� — 
28,29±5,2 дней (р�>0,05).

Проведен сравнительный анализ уровня гли-
кемии у детей, имеющих «большие симптомы са-
харного диабета» и у детей без соответствующих 
специ фических симптомов СД1 (табл. 1).

Результаты показывают, что у детей до 3 лет уро-
вень гликемии не соотносится с наличием «больших 
симптомов» СД1, что связано с трудностями у них 
своевременной диагностики сахарного диабета.

Из всех проанализированных медицинских карт 
детей с дебютом СД1 у половины был отягощенный 
анамнез в виде перенесенной гипоксии в перина-
тальном периоде развития. Выявлено, что средний 
возраст дебюта СД1 у детей с отягощенным анам-
незом по перинатальной гипоксии наступал в более 
ранние сроки и составил 6,98±0,47 лет, возраст де-
бюта у детей с неотягощенным анамнезом соста-
вил 8,98±0,5 лет (р ≤0,05).

Примечательно, что 74% детей поступали в ста-
ционар в состоянии диабетического кетоацидоза 
I–II степени (II степени�— 15%). Такой высокий по-
казатель кетоацидоза по данным анализа меди-
цинской документации был связан с несколькими 
причинами.

1. Отсутствие настороженности в отношении 
СД1 ввиду полиморфизма клинических проявле-
ний (проводился дифференциальный поиск при-
чин имеющихся жалоб, в том числе инфекционного 
профиля при болях в животе, рвоте, слабости, го-
ловной боли у ребенка; исключалась инфекция мо-
чевыводящих путей).

2. Позднее обращение законных представите-
лей ребенка за медицинской помощью (попытки 
самолечения).

3. Зачастую на амбулаторном этапе, получив в 
результате проведенного исследования глюкозу-
рию или умеренную гипергликемию, проводились 
уточняющие исследования в амбулаторном звене 
вместо госпитализации ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время известно, что с момента по-

явления аутоантител до клинических проявлений 
СД1 может пройти несколько лет. При этом симп-
томы заболевания крайне разнородны и могут 
скрываться под разными «масками»: от признаков 
острой респираторной или кишечной инфекции 
до нарушений мочеполовой сферы, что на первич-
ном этапе диагностики может привести к поздней 
верификации СД1 на стадии развития кетоацидо-
за. Кроме того, отмечается омоложение СД с все 
более ранним дебютом заболевания, в том числе 
и в первые годы жизни ребенка. Дети грудного и 
дошкольного возраста не могут сформулировать 
свои жалобы, что связано с особенностями ранне-
го возраста (лабильностью в настроении, затруд-
нении речевого контакта с ребенком, использова-
нием памперсов), а мнимое их благополучие порой 
дезориентирует как родителей, так и специали-
стов амбулаторного звена, не давая адекватно и 
своевре менно оценить тяжесть состояния ребенка. 
Все это приводит к более поздней диагностике СД1 
у данной категории детей при выраженной гипер-
гликемии и кетоацидозе. Подростки же зачастую 
скрывают свои жалобы от родственников, в связи 

Таблица 1. Анализ уровня глюкозы крови у детей с различными клиническими проявлениями при дебюте 
сахарного диабета

Table 1. Analysis of blood glucose levels in children with various clinical manifestations at the onset of diabetes 
mellitus

Уровень глюкозы крови, ммоль/л 
Blood glucose level, mmol/l

Возраст детей
Age of children

1–3 года
1–3 years

4–7 лет 
4–7 years

8–12 лет 
8–12 years

13–17 лет 
13–17 years

Имели «большие симптомы сахарного 
диабета», уровень гликемии
Had “major symptoms of diabetes mellitus”, 
glycemic level

27,50±2,84 19,84±1,67 22,72±1,75 20,28±6,43

Не имели «больших симптомов сахарного 
диабета», уровень гликемии 
 Did not have “major symptoms of diabetes 
mellitus”, glycemic levels

29,93±6,43 10,85±1,70 14,13±2,99 12,56±4,37

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов
The table is based on data from the authors’ own research
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с чем у данной категории отмечен наибольший пе-
риод от момента появления первых симптомов до 
лабораторного подтверждения СД1.

Принимая во внимание все вышеизложенное, с 
целью своевременной диагностики сахарного диа-
бета требуется систематическое обучение медицин-
ского персонала амбулаторного звена особенностям 
клинической картины и диагностики СД. Необходи-
мо рассмотреть возможность расширения показа-
ний к проведению глюкометрии на догоспитальном 
этапе в экстренном порядке в ряде случаев, поми-
мо выявления типичных клинических симптомов 
сахарного диабета, при диагностически неясных, 
сомнительных ситуациях: лихорадке без видимых 
катаральных явлений, эмоциональной лабильности 
настроения у детей раннего возраста, при внезапной 
или нарастающей вялости ребенка, нарушении уров-
ня сознания, судорожном синдроме, болях в животе, 
рвоте, кандидозном поражении слизистых оболочек 
полости рта, зуде кожи или слизистых оболочек, 
при жалобах на головную боль, на наличие дизурии/
никтурии/энурезе, в случае выявления одышки или 
шумного дыхания. При выявленных лабораторных 
показателях�— гипергликемии, глюкозурии, кетону-
рии�— рекомендована госпитализация ребенка в ста-
ционар по профилю эндокринологии.

Необходимо также информирование населения о 
социально значимых заболеваниях, в том числе СД1, 
путем размещения социальной рекламы. Высокая 
настороженность в отношении данного заболевания 
позволит снизить процент осложнений, в�том числе 
тяжелого кетоацидоза на этапе диагностики СД1.
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