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ГНЦ РФ ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии имени академика 
И.И. Дедова», Москва

ОБОСНОВАНИЕ. Сахарный диабет 1 типа (СД1) — хроническое заболевание, основными причинами инвалидизации, 
смертности и снижения качества жизни при котором являются острые и хронические осложнения. Возникновение 
СД1 в детском возрасте связано со значительным снижением продолжительности жизни и более высоким риском 
сердечно-сосудистых осложнений. Кроме того, хроническое течение СД1 часто сопровождают и другие аутоиммун-
ные заболевания (аутоиммунный тиреоидит (АИТ), целиакия), а также сопутствующие состояния (задержка роста, 
дислипидемия и др.), имеющие самостоятельное значение. 
ЦЕЛЬ. Оценить частоту и дать клиническую характеристику осложнений, сопутствующих заболеваний и состояний 
у детей с СД1, заболевших в дошкольном возрасте. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.  Одноцентровое одномоментное исследование, включающее данные 396 детей в возрасте 
4–18 лет с ранее диагностированным СД1, длительностью не менее 3 и не более 10 лет, находящихся на интенсифи-
цированной инсулинотерапии. В зависимости от возраста диагностики СД1 участники исследования были распреде-
лены на две группы: с манифестацией СД1 моложе 7 лет и с манифестацией СД1 старше 7 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Медиана возраста составила 11,9 [9,3; 14,9] года, длительности заболевания — 5,2 [3,9; 6,9] года, уровня 
гликированного гемоглобина — 7,9 [7,2; 9,2]%. Группы пациентов не различались по полу, продолжительности заболева-
ния и SDS индекса массы тела. Уровень гликированного гемоглобина (р=0,011) и SDS роста (р=0,041) были выше у детей 
с манифестацией СД1 старше 7 лет. По результатам регрессионного анализа, с учетом коррекции на возраст детей на 
момент обследования, установлена прямая зависимость между манифестацией СД1 в дошкольном возрасте и ретинопа-
тией (β=4,95), микроальбуминурией (β=2,64) и задержкой роста (SDS роста менее 2) (β=1,22). Напротив, снижение скоро-
сти клубочковой фильтрации было связано с более старшим возрастом манифестации СД1 (р=0,012). После коррекции 
на возраст частота АИТ, целиакии и дислипидемии значимо не различалась в зависимости от возраста диагностики СД1.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные данные указывают на важное значение манифестации СД1 в дошкольном возрасте как 
независимого фактора риска сосудистых осложнений у детей и замедления линейного роста. Несмотря на то, что 
точные причины на сегодняшний день не вполне понятны, эти данные диктуют необходимость к более тщательному 
и строгому контролю СД1 у маленьких детей, начиная с самого начала заболевания. 
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BACKGROUND: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic disease, the main causes of disability, mortality and decreased 
quality of life in which are acute and chronic complications. The onset of T1DM in childhood is associated with a significant 
reduction in life expectancy and a higher risk of cardiovascular complications. In addition, the chronic course of T1DM is 
often accompanied by other autoimmune diseases (autoimmune thyroiditis (AIT), celiac disease), as well as concomitant 
conditions (growth retardation, dyslipidemia, etc.), which have independent significance.
AIM: To assess the frequency and provide clinical characteristics of complications, concomitant diseases and conditions in 
children with T1DM who fell ill during preschool age.
MATERIALS AND METHODS: A single-center, cross-sectional study including data from 396 children aged 4 to 18 years with 
previously diagnosed T1DM, according to generally accepted criteria, for a duration of at least 3 and no more than 10 years 
on intensified insulintherapy. Depending on the age of diagnosis of T1DM, study participants were divided into two groups: 
group with manifestation of T1DM <7 years and group with manifestation of T1DM ≥7 years.
RESULTS: Median age was 11.9 [9.3; 14.9] years, disease duration 5.2 [3.9; 6.9] years, glycated hemoglobin level 7.9 [7.2; 9.2] %. 
Study groups did not differ in gender, disease duration or SDS BMI. The level of glycated hemoglobin (p=0.011) and height 
SDS (p=0.041) were higher in children with onset of T1DM over 7 years of age. According to the results of regression analysis, 
taking into account the correction for the age of children at the time of examination, a direct relationship was established 

ЧАСТОТА И ХАРАКТЕРИСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ И СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА, ЗАБОЛЕВШИХ В ДОШКОЛЬНОМ 
ВОЗРАСТЕ
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 1 типа (СД1) — хроническое забо-
левание, основными причинами инвалидизации, смерт-
ности и снижения качества жизни при котором являются 
острые и хронические осложнения. Считается, что воз-
никновение СД1 в детском возрасте связано со значи-
тельным снижением продолжительности жизни и более 
высоким риском сердечно-сосудистых осложнений [1].

СД1 в дошкольном возрасте характеризуется более 
выраженными колебаниями гликемии, что связано с бо-
лее лабильным образом жизни (питание, двигательная 
активность, психоэмоциональное состояние и пр.), а так-
же техническими ограничениями, связанными с введе-
нием инсулина и измерением уровня глюкозы [2]. Воз-
никновение хронических осложнений СД1 определяется 
длительностью воздействия и уровнем гипергликемии, 
а также вариабельностью гликемии [3–5]. Так как у де-
тей с СД1, диагностированным в дошкольном возрасте, 
ожидается большая длительность заболевания, данные 
обстоятельства могут указывать на повышенный риск 
формирования хронических осложнений в данной воз-
растной группе. В то же время наихудшие показатели 
гликемического контроля отмечаются, напротив, у детей 
подросткового возраста [6]. Подростковый возраст явля-
ется самостоятельным фактором риска возникновения 
сосудистых осложнений [7]. Все это создает неопреде-
ленность в отношении риска возникновения сосудистых 
осложнений у детей с СД1 в разном возрасте.

В настоящее время использование новых препара-
тов инсулина у детей, широкое распространение со-
временных технологий (инсулиновых помп, в том числе 
с обратной гибридной связью, систем мониторирования 
глюкозы) позволяют достигать целей лечения у больше-
го количества детей с СД1. В связи с этим актуальными 
представляются исследования частоты и выраженности 
осложнений СД1 у детей в современных условиях.

Помимо сосудистых осложнений, хроническое течение 
СД1 часто сопровождают и другие аутоиммунные заболе-
вания (аутоиммунный тиреоидит (АИТ), целиакия), а также 
сопутствующие состояния (задержка роста, дислипидемия 
и др.), имеющие самостоятельное значение [8]. Необходи-
мо учитывать эти состояния при наблюдении детей с СД1, 
для чего важно определить факторы риска их возникнове-
ния, включая возраст манифестации заболевания.

ЦЕЛЬ

Оценить частоту и дать клиническую характеристику 
осложнений, сопутствующих заболеваний и состояний 
у детей с СД1, заболевших в дошкольном возрасте.

МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Набор пациентов, биохимические, гормональные 

и иммунологические исследования проводились в дет-
ском отделении сахарного диабета Института детской 
эндокринологии ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр эндокринологии» Минздрава 
России.

Время исследования. В исследование включены паци-
енты, проходившие стационарное обследование с янва-
ря 2016  по июль 2021 гг.

Изучаемые популяции
В исследование было включено 396 детей в возрас-

те 4–18 лет с ранее диагностированным СД1 согласно 
общепринятым критериям, длительностью не менее 
3 и не более 10 лет, находящихся на интенсифицирован-
ной инсулинотерапии.

Нижняя граница включения по длительности забо-
левания (не менее 3 лет) была обусловлена длительно-
стью, при которой вероятно обнаружение осложнений, 
а верхняя — для сопоставимости групп: максимальная 
длительность СД1 при манифестации в возрасте 7 лет 
не будет превышать 10 лет. 

Анализ в подгруппах
В зависимости от возраста диагностики СД1 паци-

енты были распределены на две группы: с манифеста-
цией СД1 моложе 7 лет и с манифестацией СД1старше 
7 лет.

Дизайн исследования
Одноцентровое одномоментное исследование.

Регистрируемые данные
Общеклинические данные включали показатели воз-

раста диагностики СД1, возраст на момент обследования 
пациентов, рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), Z-оценку 
(SDS) роста и ИМТ.

Гликированный гемоглобин (HbA1c) определялся 
методом жидкостной ионообменной хроматографии 
на анализаторе Diastat (BioRad, США). 

Лабораторное обследование включало определение 
в крови общего холестерина, холестерина липопроте-
инов высокой (ЛПВП) и низкой плотности (ЛНПН), триг-
лицеридов, креатинина с расчетом скорости клубоч-
ковой фильтрации (рСКФ). Указанные биохимические 
исследования проводили на аппарате Beckman-Coulter 
AU-480 (Япония) с использованием тест-систем произво-
дителя аппарата.
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between the manifestation of T1DM in preschool age and retinopathy (β=4.95), MAU (β=2.64) and growth retardation 
(height SDS less than 2 ) (β=1.22). In contrast, a decrease in GFR was associated with an older age at onset of T1DM (p=0.012). 
After adjustment for age, the incidence of AIT, celiac disease and dyslipidemia did not differ significantly depending on the 
age of diagnosis of T1DM.
CONCLUSION: The data obtained indicate the importance of the manifestation of T1DM in preschool age as an independent 
risk factor for vascular complications in children and slower linear growth. Although the exact causes are not fully under-
stood today, these data indicatethe need for more careful and strict monitoring of T1DM in young children, starting from 
the very onset of the disease.

KEYWORDS: type 1 diabetes mellitus; preschool age; vascular complications; growth retardation.
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Наличие дислипидемии устанавливалось при выяв-
лении двух и более «высоких» и/или «низких» показа-
телей: общий холестерин ≥5,2 ммоль/л, триглицериды 
>1,3 (для детей до 10 лет); ≥1,7 (для детей старше 10 лет) 
ммоль/л, ЛПВП≤0,9 (мальчики) и ≤1,03 (девочки) ммоль/л, 
ЛПНП≥3,0 ммоль/л.  

СКФ рассчитывалась по формуле Шварца (модифи-
кация Bedside)  [9]. Несмотря на то, что это общепри-
нятый способ расчета, он может быть не оптималь-
ным для детей с рСКФ>75 мл/мин/1,73 м2 [10], поэтому 
в этой работе снижением рСКФ считался уровень менее 
75 мл/мин/1,73 м2.

Экскрецию альбумина с мочой, соотношение альбу-
мин/креатинин определяли в утренней порции мочи 
иммунотурбидиметрическим методом с использовани-
ем стандартного набора на автоматическом анализаторе 
Beckman Couter по методике производителя. Наличие 
микроальбуминурии (МАУ) подтверждалось соотноше-
нием альбумин/креатинин от 3 до 30 мг/ммоль как мини-
мум в двух из трех образцов.

Определение аутоантител к тиреопероксидазе 
(АТ  к ТПО) проводилось методом хемилюминесцент-
ного иммуноанализа на автоматическом анализаторе 
ARCHITECT i2000 (Abbott). Положительным результатом 
считался уровень АТ к ТПО выше 5,6 ЕД/мл. Определе-
ние антител к трансглутаминазе и глиадину проводили 
методом иммуноферментного анализа (ELISA) с помо-
щью коммерческих наборов ORGENTEC, Германия. Из-
мерение оптической плотности проводили на счетчике 
1420 Multilabel Counter VICTOR2 (Perkin Elmer).

АИТ устанавливался на основании наличия АТ к ТПО 
и характерных ультразвуковых изменений структуры 
щитовидной железы. Предположительный диагноз 
целиакии устанавливался на основании повышения 
уровня антител к глиадину IgA и тканевой трансглута-
миназе IgA.

При осмотре неврологом проводилось исследова-
ние периферической чувствительности (в том числе 
температурной, вибрационной, тактильной). Дисталь-
ная диабетическая нейропатия диагностировалась при 

снижении чувствительности на стопах по общепринятой 
методике.

Диагностика диабетической ретинопатии осущест-
влялась офтальмологом по общепринятой методике.

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась в Python 

3.10.2 с использованием открытой библиотеки SciPy 
1.11.3 [11].

Непрерывные данные представлены в виде медианы 
(Me), нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3], если не ука-
зано другого. Различие между непрерывными признака-
ми оценивалось с помощью критерия Манна-Уитни. Но-
минативные данные описывались в виде абсолютной (n) 
и относительной частот (%). Доверительный интервал (ДИ) 
для биноминальных пропорций (частот) рассчитывался 
с использованием точного метода Клоппера-Пирсона. 
Для сравнения частот в изучаемых группах использова-
лись таблица кросстабуляции и статистика χ2 с поправкой 
на непрерывность, когда это необходимо (количество 
ожидаемых наблюдений в любой из ячеек <5). Статистиче-
ски значимыми считались различия при p<0,05.

В случаях, когда признаки имели зависимость от воз-
раста пациентов и возраста манифестации СД1, была вы-
полнена корректировка на конфаундеры (возраст) с ис-
пользованием логистической регрессии.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным комите-

том по этике ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава 
России (выписка из протокола №26 от 22.12.2021). Роди-
тели пациентов дали добровольное согласие на их уча-
стие в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всей выборке медиана возраста составила 
11,9 [9,3; 14,9] года, длительности заболевания — 
5,2  [3,9; 6,9] года, уровня гликированного гемоглоби-
на — 7,9 [7,2; 9,2]%.

Таблица 1. Характеристика пациентов в группах в зависимости от возраста манифестации сахарного диабета 1 типа 

Показатель Манифестация СД1 старше 7 лет
n=179

Манифестация СД1 до 7 лет
n=217 p

Общая характеристика

Пол, муж, n (%) 52,5 (44,9–60,0) 51,6 (44,8–58,4) 0,858

Возраст, годы 15,3 [13,6; 16,8] 9,7 [7,4; 11,1] <0,001

Длительность СД1, годы 5,0 [3,7; 7,0] 5,4 [4,1; 6,9] 0,261

Возраст манифестации СД1, годы 9,2 [8,2; 10,6] 3,7 [2,1; 5,6] <0,001

HbA1c, % 8,1 [7,3; 9,7] 7,8 [7,1; 8,8] 0,011

Антропометрические показатели

Рост, SDS 0,5 [-0,2; 1,0] 0,1 [-0,5; 1,0] 0,041

ИМТ,  SDS 0,4 [-0,7; 1,0] 0,2 [-0,4; 0,7] 0,114

Инсулинотерапия

СДИ, Ед/кг 0,9 [0,7; 1,1] 0,9 [0,7; 1,0] 0,318

Примечание: данные представлены в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]) или % (95% ДИ). HbA1c — гликированный гемоглобин; ИМТ — индекс 
массы тела; СД1 — сахарный диабет 1 типа; СДИ — суточная доза инсулина.
SDS роста был выше у детей, заболевших СД1 в возрасте старше 7 лет (р=0,041), а SDS ИМТ не различался между группами (р=0,114).
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Характеристика пациентов в группах
Пациенты в группах исследования не различались 

между собой по полу и продолжительности заболевания. 
Уровень гликированного гемоглобина был выше у де-
тей с манифестацией СД1 в старшем возрасте (р=0,011) 
(табл. 1). 

Общая суточная доза инсулина была больше у детей, 
заболевших СД1 в старшем возрасте (p<0,001), в то же 
время суточная доза инсулина в пересчете на килограмм 
веса значимо не различалась между группами (р=0,318).

Распространенность осложнений и сопутствующих 
заболеваний
При анализе частоты осложнений было установлено, 

что у детей с манифестацией СД1 в дошкольном возрасте 
отмечается меньшая частота нейропатии, в то же время 
частота ретинопатии, микроальбуминурии и снижения 
рСКФ менее 75 мл/мин/1,73 м2 значимо не различались 
между группами (рис. 1).

Учитывая более младший возраст, у детей с манифе-
стацией СД1 в дошкольном возрасте отмечалась тен-
денция к меньшей распространенности сопутствующих 
заболеваний и состояний, однако статистической значи-
мости данная тенденция не имела. В то же время среди 
детей с манифестацией СД1 в дошкольном возрасте име-
лась не значимая (р=0,098) тенденция к большей частоте 
SDS роста менее 2 (рис. 2).

Регрессионный анализ
Для оценки независимого влияния возраста манифе-

стации на осложнения и сопутствующие состояния был 
проведен регрессионный анализ.

По результатам регрессионного анализа (табл. 2), 
с учетом коррекции на возраст детей на момент обсле-
дования, возраст манифестации СД1 в дошкольном воз-
расте был значимо связан с более высоким риском раз-
вития ретинопатии (р=0,014), МАУ (р=0,043) и снижением 
роста менее 2 SDS (р=0,036). Напротив, снижение рСКФ 

Рисунок 1. Частота осложнений у детей в зависимости от возраста манифестации сахарного диабета 1 типа. 

Примечание: данные представлены в виде % (столбцы) и 95%ДИ. рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации.

Рисунок 2. Частота сопутствующих заболеваний и состояний у детей в зависимости от возраста манифестации сахарного диабета 1 типа. 

Примечание: данные представлены в виде % (столбцы) и 95%ДИ. АИТ — аутоиммунный тиреоидит.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
Нейропатия Ретинопатия рСКФ<75 мл/мин/1,73 м2Микро

альбуминурия

% 44,7

6,5
1,7 0,9 2,3 1,4

10,1 6,9

p<0,001

p=0,503 p=0,520 p=0,259

Старше 7 лет
Младше 7 лет

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
АИТ Целиакия Рост SDS<2Дислипидемия

%

Сопутствующие заболевания

24,0 16,8 28,6 11,8 29,6 30,4 5,6 10,1

p=0,089 p=0,239 p=0,916

p=0,098

Старше 7 лет
Младше 7 лет

doi: https://doi.org/10.14341/DM13136Сахарный диабет. 2025;28(5):416-423 Diabetes Mellitus. 2025;28(5):416-423



420  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

было связано с более старшим возрастом манифестации 
СД1 (р=0,012).

После коррекции на возраст пациентов частота со-
путствующих заболеваний и состояний — АИТ, целиакии 
и дислипидемии —значимо не различались в группах 
с разным возрастом манифестации СД1.

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашей работе представлены результаты анализа 
клинических характеристик, частоты осложнений и со-
путствующих заболеваний у детей с манифестацией СД1 
в дошкольном возрасте. Критерии включения позволи-
ли добиться сопоставимости групп по длительности СД1, 
что значительно облегчило дальнейший анализ. Вместе 
с тем другим значимым фактором, влияющим на возник-
новение осложнений СД1, является возраст, что потре-
бовало проведения дополнительного регрессионного 
анализа.

Общие характеристики групп исследования в за-
висимости от возраста манифестации СД1 существен-
но не различалась между собой. С учетом различного 
возраста у детей с манифестацией СД1 в дошкольном 
возрасте были ниже антропометрические показатели 
и общая среднесуточная доза инсулина. Показатели, 
различия между которыми не объясняются возрастом, 
включали в себя более низкий уровень НbА1с и SDS роста 
у детей с манифестацией СД1 в дошкольном возрасте.

Возрастные особенности уровня НbА1с уже хорошо 
описаны: наиболее высокие показатели отмечаются 
в подростковом возрасте, что связано с биологическими 
и психосоциальными изменениями на фоне полового со-
зревания [12, 13]. 

При первом рассмотрении частота осложнений 
существенно не различалась между группами, более 
того, за исключением SDS роста, отмечалась тенден-
ция к большему риску осложнений у детей с манифе-
стацией СД1 в более старшем возрасте. Однако та-
кой анализ, очевидно, не учитывал влияния возраста 
участников на момент исследования на развитие ос-

ложнений. Дети из группы с манифестацией СД1 в воз-
расте более 7 лет были старше, как следствие, среди 
них чаще встречались дети подросткового возраста. 
Хорошо известно, что подростковый возраст являет-
ся самостоятельным фактором риска формирования 
сосудистых осложнений СД1. С одной стороны, это 
происходит из-за ухудшения гликемического контро-
ля вследствие сочетания таких факторов, как физиоло-
гическая инсулинорезистентность, влияние половых 
гормонов, рост мышечной массы тела, приводящий 
к увеличению потребности в инсулине, психосоциаль-
ные и поведенческие изменения, которые приводят 
к снижению приверженности к лечению в сочетании 
со снижением физической активности [15, 16]. Помимо 
этого, само по себе половое созревание увеличивает 
риск развития диабетических осложнений, независи-
мо от уровня гликемического контроля. Имеющиеся 
данные свидетельствуют о повышенном риске сосуди-
стых осложнений у детей с манифестацией СД1 в пу-
бертатном возрасте по сравнению с постпубертатной 
манифестацией. Этот повышенный риск объясняется 
влиянием инсулинорезистентности в период полово-
го созревания, изменениями в уровне гормон роста 
(ГР)/инсулиноподобный фактор роста (ИФР-1), андро-
генами и большей жировой массой, наблюдаемым 
в подростковом возрасте [17].

Таким образом, учитывая очевидное влияние возрас-
та на риск формирования осложнений СД1, нами был 
проведен регрессионный анализ взаимосвязи осложне-
ний и сопутствующих состояний с возрастом манифеста-
ции СД1 с поправкой на текущий возраст. По результатам 
проведенного анализа была установлена прямая зависи-
мость между манифестацией СД1 в дошкольном возрас-
те и ретинопатией (β=4,95), МАУ (β=2,64) и задержкой ро-
ста (SDS роста менее 2) (β=1,22). В то же время снижение 
рСКФ менее 75 мл/мин 1,73 м2 наоборот было связано 
с более старшим возрастом постановки диагноза. И на-
против, ни одно из исследуемых сопутствующих состоя-
ний не было связано с возрастом манифестации СД1 или 
возрастом детей.

Таблица 2. Результаты многомерной логистической регрессии между возрастом манифестации и осложнениями сахарного диабета 1 типа 
и сопутствующими состояниями

Осложнение
Возраст манифестации до 7 лет

Бета-коэфф. Станд. ошиб. Р Бета
95% ДИ R2

Нейропатия 0,12 0,45 0,794 -0,76; 0,99 0,35

Ретинопатия 4,95 2,02 0,014 0,98; 8,91 0,36

МАУ 2,64 1,30 0,043 0,08; 5,20 0,13

Рост SDS<2 1,22 0,58 0,036 0,08; 2,35 0,01

Снижение рСКФ -1,51 0,60 0,012 -2,68; -0,34 0,04

АИТ -0,34 0,41 0,396 -1,14; 0,45 0,01

Целиакия -0,87 1,45 0,547 -3,71; 1,97 0,05

Дислипидемия 0,51 0,44 0,165 -0,18; 1,06 0,01

Примечание: для каждого анализа: в качестве зависимой переменной — осложнение, в качестве независимых переменных — возраст манифеста-
ции (до или после 7 лет) и возраст (в годах). ДИ — доверительный интервал для бета-коэффициента регрессии; АИТ — аутоиммунный тиреоидит; 
ДИ — доверительный интервал; МАУ — микроальбуминурия; рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации.
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Очевидно, что длительность СД1 и подростковый 
возраст являются важнейшими факторами, определяю-
щими формирование осложнений заболевания, в то же 
время роль возраста манифестации может быть неоче-
видной из-за заметно большей длительности СД1 у де-
тей, заболевших в дошкольном возрасте, что «скрывает» 
собой влияние возраста при постановке диагноза.

Проблема длительных последствий раннего забо-
левания СД1 в последнее время привлекает больше 
внимания, благодаря данным полученным при анализе 
больших регистров. Эти данные указывают на значитель-
ное сокращение ожидаемой продолжительности жизни 
и кратный рост сердечно-сосудистой заболеваемости 
при более ранней диагностике СД1. Так, при манифе-
стации заболевания в возрасте до 10 лет, по сравнению 
со здоровыми сверстниками, у пациентов с СД1 общая 
смертность выше в 4 раза, в т.ч. сердечно-сосудистая — 
в 7 раз, от инфарктов и инсультов — в 11 раз, от ишемиче-
ской болезни сердца или инфаркта миокарда — в 30 раз, 
что в целом в 5 раз выше при диагностике СД1 в возрасте 
26–30 лет [1]. Это указывает на наличие механизмов фор-
мирования и прогрессирования осложнений, связанных 
с возрастом манифестации.

Точные причины, определяющие дополнительный 
риск осложнений при манифестации СД1 в более раннем 
возрасте, не установлены и могут включать в себя об-
щую гликемическую нагрузку, включая вариабельность 
гликемии и гипогликемию, различие в патогенетических 
и аутоиммунных механизмах СД1, возрастные особенно-
сти ведения детей с СД1 и др.

Вследствие неустойчивой повседневной деятель-
ности (питание, двигательная активность, сон и пр.) до-
школьный возраст характеризуется более выраженными 
колебаниями показателей глюкозы — вариабельностью 
гликемии, что проявляется более частыми эпизодами ги-
погликемии и повышенным риском тяжелой гипоглике-
мии. При этом вариабельность гликемии и гипогликемии 
могут быть самостоятельными факторами риска ослож-
нений, приводя к повышенным уровням окислительного 
стресса [18, 19].

Более ранние рекомендации по терапии СД1 у де-
тей включали в себя более высокие гликемические цели 
(HbA1c и показатели глюкозы) для детей в более младшем 
возрасте [20], что было обусловлено предполагаемым 
высоким риском тяжелой гипогликемии и ее послед-
ствий для маленьких детей при низких уровнях HbA1c. 
Однако за последние годы благодаря интенсивному 
внедрению технологий данная взаимосвязь становится 
неочевидной и более практически не прослеживает-
ся [21, 22]. Установление единых, более низких целевых 
показателей HbA1c для всех детей с СД1 может способ-
ствовать снижению риска осложнений, что будет понят-
но спустя время, необходимое для оценки.

Задержка роста может быть результатом длительно-
го дефицита инсулина или задержкой наступления пу-
бертата в группе с манифестацией СД1 в дошкольном 
возрасте, что связано с общим гликемическим контро-
лем. Нарушение роста может объясняться изменени-
ями в оси ГР/ИФР-1 с более низкими уровнями ИФР-1 
и повышенными уровнями ИФР-1 связывающего белка, 
наблюдаемыми из-за снижения концентрации инсулина 
в портальной вене [23]. Учитывая дизайн исследования, 

неизвестно, насколько эти изменения будут стойкими, 
и имеются данные, что даже при нарушении роста в под-
ростковом возрасте во взрослом возрасте рост обычно 
нормальный [23].

Наиболее частыми из ассоциированных с СД1 ау-
тоиммунных заболеваний являются аутоиммунные бо-
лезни щитовидной железы, в первую очередь АИТ. Рас-
пространенность антитиреоидных аутоантител у детей 
в дебюте СД1 составляет около 20% и увеличивается 
с возрастом [24]. Показано, что сочетание СД1 с аутоим-
мунными заболеваниями щитовидной железы ассоци-
ировано с женским полом и более поздним возрастом 
манифестации СД1 [25]. В нашем исследовании у детей 
с манифестацией СД1 в дошкольном возрасте отмеча-
лась тенденция к меньшей распространенности АИТ, 
однако статистической значимости данная тенденция 
не имела.

Целиакия, как клиническая, так и носительство ауто-
антител, у пациентов с СД1 наблюдается значимо чаще, 
чем в общей популяции. Предыдущие исследования 
не выявили явных различий в распространенности цели-
акии среди пациентов с СД1 в зависимости от возраста, 
пола и уровня HbA1c, отмечено лишь некоторое сниже-
ние распространенности целиакии у взрослых по срав-
нению с детьми [26]. Эти данные соотносятся и с резуль-
татами нашего исследования.

Полученные нами данные указывают на важное зна-
чение манифестации СД1 в дошкольном возрасте как 
независимого фактора риска сосудистых осложнений 
у детей и замедления линейного роста. Несмотря на то, 
что точные причины на сегодняшний день не вполне 
понятны, эти данные диктуют необходимость в более 
тщательном и строгом контроле СД1 у маленьких де-
тей, начиная с самого начала заболевания. Учитывая 
ее значение, большая роль в контроле диабета у детей 
дошкольного возраста должна отводиться использова-
нию современных технологий, включая непрерывный 
мониторинг глюкозы и помповую терапию [6, 13, 27–30]. 
Распространенность же сопутствующих аутоиммунных 
заболеваний значимо не различается у детей с разным 
возрастом манифестации СД1.
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