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Список сокращений

GADA   – Glutamic Acid Decarboxylase Autoantibodies 
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1. Краткая информация по заболеванию или
состоянию (группы заболеваний или состояний)

1.1 Определение заболевания или состояния (группы заболе-
ваний или состояний)

  ( ) —      
,    , -

     ,   
 .    /    

         
     - , ,   , 

  ,    .   
         

     [1].
 1  ( 1) — ,    -

   -   ,  
    .

1.2. Этиология и патогенез заболевания или состояния 
(группы заболеваний или состояний)

1  ,  -
 -    ,  ,  -

 ,    .  -  
         
  90% - .

1   ,   -
   ,  

 ,   ,    
1,  .

  -  – ,  , 
     ,     -

.       -
,     ( -1, -6, - ) 

   ,  ,  . 
   -   -
   .       

  ( ) - .   -
   - ,    

    - .  -
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  -      
   -        

  .
  1  ( )  -

    - .      
 (GADA),   (IA2),   

(IAA)     8 (ZnT8A).    
   : IAA  GADA      -

  10 ,     IA2  ZnT8A –    . 
     (ICA)   -

 1,         
,     , .

   1  -
 :       

60 ,    1.      -
  (HLA)   50%  -

  .      
 HLA-DR  DQ  : 04-0301-0302, 04-0301-0304, -

   - 17(03)-0501-0201, 01-0101-0501, 16-0102-0502/4, 
 - 13- 0103-0602/8, 11-0501-0301, 15-0102-0602/8.  -

 ,      .   -
 1        

  1    HLA,    
    .

        -
  1   INS, PTPN22  IL2RA.     -

     - .
  ( ,   -

),   - ,  . 
 ,   ,   

     ,   -
    ,    -

   1.
        

 1 ,     -
 ,      

     ,  -
    1 [2]:

 1:  / /  -
 .      
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-   ,      
   .     

  ,     . -
       .   

,        1, 5-   
10-       
44%  70%,  [3].

 2:  / /   
.    1   -  -

 ,        
     .  

  5-     1   
75%,        100% [3].

 3:  / /  1.  
    1    

,    , ,   
  .

  80%   1     -
   1  «  », -

       ,  —  
   .        -
 1.   –     -

  .   -    
  0,5 /   ,    -
 (HbA1c)    7%.

1.3. Эпидемиология заболевания или состояния (группы 
заболеваний или состояний)

      (IDF)  
2021 ,        (  19 )  1 -

  1,2 .      (54%) –   15 . -
 1         108 

.     0  14    41 .     
15  19  [4].

     1     90%  -
 ,         1 

  5  10% [5].
 1       

 [5]:
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•    (  20  100 .    
)     ( , , -
)   ( );

•  (7-19  100 .   –  ,  , -
, ;

•  (  7  100 .  ) –   ,  , -
 (  ), .

      (  3  100 . 
 )  , ,   .

         -
   1-2  ,   .    

      .
    1  18     

 31.12.2019 .  47 050 . (156  100 .  ), -
 7063 (23  100 .  ).  

1  2019 .    131  100 .  ,  -
 – 304  100 .  .  1   

 2019 .  23  100 .  ,   – 27  
100 .   [6–11].

  ,  ,   -
 1   ,      

    .     -
    1    -

  5 .

1.4. Особенности кодирования заболевания или состояния 
(группы заболеваний или состояний) по Международной 
статической класификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем
E10.1 -   :  ;
E10.2 -   :   ; E10.3 - 

  :   ;
E10.4 -   :   -

;
E10.5 -   :   -

 ;
E10.6 -   :    -

; E10.7 -   :  -
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 ; E10.8 -   :  -
 ;

E10.9 -   :  .

  :   1 :  -
 (   -10: E10.9).

1.5. Классификация заболевания или состояния (группы 
заболеваний или состояний)

    . 1.

Таблица 1. Этиологическая классификация сахарного диабета (ISPAD, 2018

 

I.  1  (     
  )

II.  2     
   

      
   

III.  
  

   ;
   ;

    ;
;

,    
   

    
  ,    

IV.     *

*   .

        
-10,         

1  (   )   2  (  -
 ).  2019 .     ,   

   ,   [12].   
      

  ISPAD 2018 .,    -
   -10.

      .   
  ,     



15

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ: САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ

.        -
 ,      

     .    
       
 ( .   3.1      
).

1.6. Клиническая картина заболевания или состояния (группы 
заболеваний или состояний)

        -
 ,       ( . 2). 

        
    ,        

     .
      1  -
         

   /    .  -
          

  (   ,   
    ),     

  ***   ,    -
   .  1   -
  -   .

Таблица 2. Клинические проявления сахарного диабета

 :  :

, 

   , 
  1-    –  

   
  

, 
, 

•   (   
  ,  

 , «  »)
•  
•   —  

     
   

•     
•   ( , 

 , ,  
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2. Диагностика заболевания или состояния 
(группы заболеваний или состояний) 
медицинские показания и противопоказания к 
применению методов диагностики

  / :  1 -
    :

1.     : , ,  
   . (     );

2.  :
a.    /  HbA1c,    

( . 3);
b.   /      /  (  -

   );
c.      ,   1, 

  1.     -
    1 ( ).

Таблица 3. Критерии установления сахарного диабета (ISPAD, 2018 [5]).

I.       
          11,1 

/  (  )

II.        7,0 / .
(         ,  

 , 8 .)a

III.        2    11,1* /  
     ( )a

IV. HbA1c  6,5% b.

a.      ,   -
  ,    .

b.   6,5%       
 .     HbA1c   1    

 .
      -

,     -
,         <6,1 

/ ,  2    <7,8 /    . -
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      -
        1 

:     ( )   -
  ( ).      

 ,    « » [5,13],  
    .    -   

,         
:       -

  .
     [14]:

•          -
 6,1  <7,0 / ;

•          -
 2    7,8

        <11,1 /    .

2.1. Жалобы и анамнез
  1      

,        
     ,     

     (    -
), , ,   , -

    .
          -

    .    
     ,    -

 , ,  ,    
,         
  (  ) [15].

2.2. Физикальное обследование
     1  -

.      1 
   .
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2.3. Лабораторные диагностические исследования
        

       /  -
   1 [5].

:
•          

   1,     -
      -

       ;
•     1   -

     .    
 ,      

   /   2    /  
 ;

• ,    ,    -
, ,  ,  -

 ,     . .,   
   ,        

 .

       
    /      -

     ,   1 [5,14].

:    ,  1  -
     ,    

 .

  :
         3-  -

     .   -
     8–10  (   ). -

      30–50  .  
         5   

    1,75    (1,925   
)    ,    75  (82,5 ),   250–300 

 .      .  2  -
   .     -
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  ,        
,     0–4° ,      

  (  ).

  :
•    ;
•     ,  -

 .

   HbA1c     -
       /   

  1 [5].

:
•   HbA1c    ( -

  ),  NGSP  -
  Diabetes Control and Complications Trial (DCCT);

•    HbA1c    
        

 ( )  ,    -
,         -
    b 1 .

•  ,      
( , -  , , 

,    ,   
  .),   1   

      .

         -
     /    -

     [5].

:         
    ,   
   -          

   .
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2.3.1. Лабораторные диагностические исследования, 
проводимые в целях дифференциальной диагностики

      -
      (   -

 – GADA;    – IA-2;  
   8 – ZnT8)       

   1    [16,17].

:     , -
  1 (    – GADA; -

   – IA- 2;     8 – 
ZnT8),   1.    

  1 ( . .  1),    -
  .      , 

     -  
        :

•      -   ;
•    12     6 -

 ;
•    (5,5-8,5 / ),   

 ,  , ;
•  «  »  1     

   (  0,5 / / )    
 ;

•  ,   ,  -
   ( ),    ( -

 ).

      
-  /          

     1   
  [18].

:   - /    
 1  12-14    ,   

-     1  5    .

2.4. Инструментальные диагностические исследования
     -
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 1  .   -
       1 

   .

2.5. Иные диагностические исследования
 .

3. Лечение, включая медикаментозную и 
немедикаментозную терапии, диетотерапию, 
обезболивание, медицинские показания и 
противопоказания к применению методов 
лечения

•  1       -
:

• ;
•        ;
• ;
•  ;
•  .

3.1. Оценка и целевые показатели гликемического контроля
   HbA1c      

  1        
  [19,20].

     
     -

 ( ),     (    , -
   ,    ),   

 1         -
  b 1  ( . 4) [21].
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:

Таблица 4. Стандартизованные показатели непрерывного мониторирования 
глюкозы для клинического применения у детей с сахарным диабетом 1 типа

 

    14 

     70%

   -

   : %     
 >10,0 /  (  1)a

<25%
<6 

 

   : %      
3,9-10,0 / 

>70%
>16  48 

   : %     
 <3,9 /  (  1)b

<4%
<1 

    (Glucose management 
indicator [GMI])

-

    36 %

   : %     
 >13,9 /  (  2)

<5%
< 1  12 

   : %     
 <3,0 /  (  2)

<1%
< 15 

a   >13,9 / .    b   <3,0 / .

    HbA1c   <7,0%  -
  1       -

  1 ( . 5) [22,23].

:
Таблица 5. Целевой уровень HbA1c и гликемии у детей и подростков с сахар-
ным диабетом 1 типа (адапт. ISPAD 2018 [5])

   /  4,0-7,0 /

 2   5,0-10,0 /

  / 4,4-7,8 /

b 1 <7,0%
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    ,    
 b 1         -
  HbA1c       -

 ,     HbA1c  7% [24].

      -
  /   ,  -

  b 1         
  >70%      <4%,    1 

       -
 1 [25,26].

      
      1,   -

    HbA1c     
  ,      -

      [20].

:    HbA1c   -
      -   

  ,       -
 1    ,   

   .
    b 1      

 :
•    b 1  (<6,5%)     

   ,   -
        ;

•    b 1  (<7,5%)   ,  
     ,   -

 /    , -
   .

•    1       
      HbA1c  -

        
  [27].

      
 :

•   b 1 ;
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•      6-10   ;
•     .

3.2. Инсулинотерапия
      -

       -
  1  .

        
       -

    .

    -
 -       ( . 

6)    1       
   [28– 41].

:
       -

      ,   , 
   .     

 (     b 1 ).   -
          

 1,            
,     (   1)  -

 ,         
      b 1 .

         
       .   -

         -
       [45]:

1.    .
•           -

     ,   
 ,      , 

       .
•           

         - , 
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    -  ( ,    -
     ).

2.       .
•            

  ( . .  -
   , -

   ),  ,     
  ,      

  .
•            -

  ,      -
    ,    

  .

3.         -
,           

 ,      , -
  /  ,   

,         -
 .

4.            
        .

      (   
6    / )     -

 1     [46].

:       
        

  .

       -
      ( )  -

    ( )     1  
    -    -

 1 [47–49,49,50].

:   ,     -
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     -  -
  1      ,  -

  ,       
 .

     (  
   ,  /   

***)         1   
   [46].

:       -
        , -

 ,       .

        -
    1 ( . 6)      [51].

        -
  ( . 6)    1     HbA1c  
  [28,29,36,40,41,52].

     -   -
     6     1   

 /   [53–55].

:   4-     
-      90°,   , , 

.     6   ,      
  -   >4    , -

    /    45°,  -
 /  .

        1 -
 6  -    /   [55–59].

      
-        1   -

     [53,55,60].

:     - ,  
  .
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  (   1   6 )  -
          

    1, 

:   1      -
      .

      , -
         1, -
 ,     -
 [46,55].

        -
  1,  ,   -

      [46,55].

3.2.1 Помповая инсулинотерапия
    –   -

,       
.      ,  -

      -
         .

   ***    1 -
        -

 [61,62].

:      -
    HbA1c,   -

,    [61–63].  
   ,    

 ,        
 ,     [64–69]. 

        
HbA1c         -

   ,   [63,70]. 
 ,        -

  (    )     -
,   ,  
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    [71–73].  ,  
        -

 (  ,    .) 
     .

       
 :

• HbA1c       -
 ;

•   ( 1    ),    -
    ;

•    ;
•       b 1 ;
•   «  »;
•        -

;
•     ;
•        /

  .

    ***    1 
   /  ,  -

/    ,     -
    ,   -   [74,75].

:    -
   :
•   /     ;
•  /     

  ,      
 *** :   , 

  ,  ,   -
   .;

•      , -
        

 ,       ;
•      

 /    (  0,5%)   
HbA1c        -

;
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•         ;
•    :   

,       -
 ,       -

.

   ***    1  
,       -

        -
     [74,75].

:     
   :
•        -

      -
   ,   ***;

•      
,   ;

•       , -
        

 -  ,    -
     

     ;
•      ***,  -

      .

       1 
        -

  [76].

:     -
           

    ,   -
   .

3.3 Мониторинг глюкозы
       ( ) 

   1      -
     1 [77–82].
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:      -
   .     -

 .       
    ,   
        -

  ,      
       -

 .
       

15197-2015     .   -
   <5,6 /  95%     

      ± 0,8 / ,   -
   5,6 /  95%     

      ±15%.
   ,   -

,     -
  ( , ),  

        
       -

    ,  -
.

        6  
     1      -

,   ,   -
  [77,78].

:   1    -
     :

•       2-3   ;
•  ,    ;
•   ;
•        ;
•    .

        
        

  .
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      4     
        2     -

 -   ( )    1   
   /   [83–87].

:        
      

     .    -
        -

   ( ,      
    ).

       1  
        

[20].

:      
        

      ,  ,  
,  -      ( , 

   .).     -
   ,     -

          
 .

    ,    
,       -

 ,      
 ( ,  ***, )   -

,      
    [69].

3.3.1 Непрерывное мониторирование глюкозы
       -

   5-15      -
 ( ).         

    : 1)   « »   . . -
 ; 2)    ; 3)  -

/   (  ).
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    « »   -
       . -
       -

 ,    -/    
  ,    .

        -
 ,       

,   ,     -
    .     

 « »       -
  ,          -
     .

  ,         
,    . . « » -    

    .     
  ,  (   )  
,       .    

   , ,    ,   
 .

         
b 1 ,   ,   -

,    ,     
 [80,81,84,88,89].      

  ,     
60% [90].

    « »     1  
       -

 [91–93].

:   « »    -
 (  14 )  ,        

  :
•   -   (  «  »);
•      -

      (    -
/ / , SD, CV  .);

•      
(       ).

•    , ,   -
   .
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•      -
      

 (        
).

•     –    
   .

      1    b 1 , 
  ,     -

,     ,   
 [80–82,94].

:      -
  ,     -
   (  ,  

 ,    .).

      :
• HbA1c    ;
•   ( 1    );
•       b 1 ;
•    ;
•    ;
•      70%     « » -

.

      (   -
 )    1  4-   (     -

   ),  ,      
 -         -
     [95–97].

       1  -
 /       -
    1 [74,75].

:        -
   :

•       ;
•      /   
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   ,   -
     ;

•   :   -
    ,     -

  ;
•    (<60% ).

      1  , -
   ,    -

,       1 [74,75].

:      :
•        -

        -
,   ;

•      -
,   ;

•       , -
         

-  ,    -
  ,   

    ;
•        -

      ,   
     .

3.4. Помповая инсулинотерапия с непрерывным 
мониторированием глюкозы

    ***    -
        – -

    «     -
».        

 ,        
:       -

 ,      
  ,   

 ,     
(« »)  .

   ,  
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   (  )    -
,    1       -
 [71,73,80].

:      -
      ( )  

   (    ) 
  .      120 -

      .

3.5. Обучение
       -

 ,         1   -
 [75].

     «   -
   »    1      

          -
       -

 [98].

:         
    .    

       , -
 ,  ,     .   

 ,  «      » -
 ,    (  ),   -

  (  ),      -
        .

     1   
  ,  -

 : 1    , 1   -
       -

  [98,99].
:       

,     .        
         

,    –    .  
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.    :

•    ;
• ;
• ;
•  ;
•  ;
• .

       -
 ,      

1,            
.

     1 -
  (    -

: -     )  -
       [75].

:       -
    - .

3.6. Диетотерапия
      1  -

     .

       
 1         -

  [100].

:       
       ,  

 1            
-  .     -

  ,    ,   -
       .  

        
 ,     ,   -

      .
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        -
     1    -

  ,      [100].

:        
1         -

     .

     -
      1     -
.       45-50% -

  ,  - <35% (  . .   
<10%),  15 - 20% [101].

      -
       1,   -

   ,       
    [98,102].

:      
:

    ( ),  1   10, 12  15 
 ;

     .
   ,     

 .       
   ,  1   10  .

        
     1,     

         
  [103,104].

        
         

     1     -
  [103,105–107].

:          
 .
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     «   -
   »    1     
   ,      -

   ,    -
     [108].[123].

3.7. Физические нагрузки
      -

    1.   -
       ,     -

      ,   
 ,      

.

       1  -
     [109,110].

:    ,  -
   HbA1c,    ,  -

 -   [111]    [112]. 
       6  18   -

    60    
,    (1)    -

  , (2)      (3) -
 .      -

.       
     ,   

     [113].

3.8. Психологическая поддержка
  ( , )  -

   1    , -
  ,      [99,114,115].

:      1 - -
,    , ,  -

         
      .
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  ( , )  -
     1   -

    ,   -
   [99,114,115].

:        
,      .  -

        -
,  ,  .

  /   - -
    1      

,       -
 ,        -

  [99,115].

  -   
  1     -  , 

       -
,         

  [99,115].

3.9. Обезболивание

 .

3.10. Иное лечение

 .



41

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ: САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ

4. Медицинская реабилитация и санаторно- 
курортное лечение, медицинские показания 
и противопоказания к применению методов 
медицинской реабилитации, в том числе 
основанных на использовании природных 
лечебных факторов

   -  -
    1      

         
 [116,117].

:    -  -
 -        

     -
 .      -

 , .       4, 
 .

5. Профилактика и диспансерное наблюдение, 
медицинские показания и противопоказания к 
применению методов профилактики

    -   
         1    

,   (  , HbA1c), -
,    ,    

/   /   [118].

:       -
    :

•     :
•      ,   -

   .     
,    -

;
•  ,  , -

  , .     
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,     ,   -

 ,        
  ,     -

     ,  -
   ,  .

•  :
•   HbA1c    ;
•      (  

, , );
•  /  ,   

  ,   .
• :
•    ;
•      ,   

 ;
•  .

•  :
• ,  ,    ;
•   (  , )   -

 /   /   ( -
,  );

•       ( , );
•    ;
•   ,     

  ( ),  ( ,  -
     );

•    ,  .
•     1   :

•  ;
•  ;
•  ;
•  ;
•  ;
•   ( **     

 ,   ,    -
  1).

•  :
• -  ;
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• ;
•   ;
•    

    -
 -      

   1      -
    [119–121].

6. Организация оказания медицинской 
помощи

     :

1)  - ;  - ,  :
a.         

   /  ;
b.   ,  -

 ,    ;
c.   ,    

   ;
d.   .

2)  - , ;  - :
a.         

   /  ;
b.  ;
c. ;
d.    .

      
1)  - ;  - ,  :

a.       -
  ( )      50% 

     ;
2)  - , ;  - :

a.      
(  ,    /     ), 
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      -

  ( )      50% 
     .

7. Дополнительная информация (в том числе 
факторы, влияющие на исход заболевания или 
состояния)

7.1.сложнения
        - -

 :   ( ),  
( ), .

 :
•   ,     

;
• ;
• ;
• ;
•      ;
• ;
•   .

    :  -
,     ,  -

 ,       
 .     

  ,    
   .

7.1.1. Диабетическая ретинопатия
  ( ) -   -

  , ,  ,   
,       -

       -
 .
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   ( ) —  , -
        

      -
  ,     .   

    .

      :
1. : ,   -

, « » (« ») .
2. :      3 :

    2-    
       
     4-    

.

 (   ):  ( /   
)    /  ,  /

   ( ),  (  -
- )  ,  .

    -    
  1   11      2 

          [122].

:        -
   ( ),   , -

    (      
   )   

    -  [123,124].

           -
  1          

[123].

:         -
         

      
         6-12  

  ,        
       , 

      .
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      -
  ,    ( -

-VEGF) (vascular endothelial growth factor) –   
  ,    1    

 \       -
    /     [123].

:   ,     -
 ,      

     , -
   ( - VEGF)    1,   

         1 
[125]      [126]. ,   

 ,        
  1.

7.1.2. Диабетическая нефропатия
  ( ) -     

,    , 
     , -

     ( , -
).

   ( ) –      
        -

 ,      
    ,   

 . [127].
 —    ( , -

)   (   ( ), -
 )    , -

   [127].
   20-40%    1 [128],    -

   10 ,     
   .     -

     [129].
Классификация.

  ,     -
   ,      
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     ,      
   ( . 7).  ,   

  ( . . 8) [130].8) [142].

          
      [131].

Таблица 7. Стадии хронической болезни почек по уровню скорости 
клубочковой фильтрации

 ( / /1,73 2)

90   1

60-89  2

45-59  3

 ( / /1,73 2)

30-44  3

15-29  4

<15   5

 –   

  (  Bedside) [132,133]     -
:  ( / /1.73 ²) = (36.2 × ( )) /    ( -

/ )
     2009      -

      .
        
    -    .

        
 20-40%.
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Таблица 8. Классификация хронической болезни почек по уровню альбумину-
рии

/  ( /24 )

/ /

1 <3 <30 <30    

2 3-30 30-300 30-300  

3 >30 >300 >300  *

: /  –  / ,  –   , 
*    (   >2200 /24  [ / >2200 / ;
>220 / ])

  :

       :
1.  ,  1 (2, 3. 4  5) 2
2.  ,  1 (2, 3, 4  5) 3
3.  ,  3 (4  5) 1 ( . .   

 )
4.  ,  5 (   -

 )

        (  1 1)  
         -
  [134,135].

       -
        60 / /1.73 2 - -

 ,    : ,  1-2 1 (  -
    ).

      1-3  1-2   
   1 (     ).  

  4-5  , ,  , 
  ,   , ,  

   .    3-5 3   
, ,  , ,  ,   -
  .
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     1   11    -

  2     /    
   [122].

:    -
 /   3  30 /    30  300 /  ( -

  ).
      -  
       -

.         
.
     

         
  .   ( ) -

             3 
 6 .

,      
 :   , , 

  ,  ,  
,    .  ( -

)    ,   -
   .

      1    -
 ( )      

 [136].

:      
    1      -

   , ,    
.

      -
  ( ) ( . 9)    1  -

       
 [137,138].
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:

Таблица 9. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

-
-

 
 ( )

 
 

 
( )

  
 

 

# ** , 
2-3   .

0,3 /
/  

[137]

# ** ,  
  .

10-20 / [138]

  -     1  -
   ( )      

[136].

7.1.3. Диабетическая нейропатия
  –     

,       -
   /      

 1.    ( ) -
    ,   

       
  .    -

,          
          

  . 
   ( )   -

        -
    ,   -

      Q-T.    
     -   

.

     -   -
  1   11      2   

     [122].

:        
      ,  -
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  /        

      .

7.1.4. Макрососудистые осложнения
    ,  

   ( ),   -
  ( ),     1   

,    10-11       5    
   [123,124].

:        
  2,6 / .      1 -

   ,    ( -
 )    .     

   ,   -
-      -

,    ,   2-  .

       1   
      [123,124].

:       
 ,     .

     -  
  1       

   ,     
 [123,124].

        
    1    [123].

:   ,     -
 ,      

    1  ,      
     [139]        1 [140]. -
,    ,      -

    1.
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      1 
       (  , 

,    .)    
   [141].

7.2. Диабетический кетоацидоз
  ( ) —   -

  ,     -
      ,      -

  ,    
         

 .    1    
         -

 .        
 .

       -
    ,    , 
  -        
  1 1.      -

           
 ,       -

     ,  -
 ***.

    :
•  (     > 11  / );
•  <7,3       <15  / ;
•  ( -    3  / )  -

    ( 2+).

     :
• : pH <7,3       <15 

/ ;
• : pH <7,2   ,   <10 

/ ;
• : pH <7,1   ,   <5 / .

     : , -
, ,  ,     , 
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 /  ,   ,  ,  -
, ,     ,  -
 , .

       :
•     (   

    )   
       .

•    5%,   ,  ,  
    : 0,9%  NaCl 

  10 /       , 
   CI   40      

  .  -
    - ,  .

•    17 /        
 5 /       5% -  .
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Приложение А1. 
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Справочные материалы, 
включая соответствие показаний 

к применению и противопоказаний, 
способов применения и доз лекарственных 

препаратов, инструкции по применению 
лекарственного препарата

1.        . -
  https://apicr.minzdrav.gov.ru/static/ 102.PDF

Приложение Б. Алгоритмы действий врача

Алгоритм ведения пациента с сахарным дивбетом 1 типа

:  –    ;  –  -
 .
:        .
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Приложение В. Информация для пациента
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Приложение Г1-ГN. 
Шкалы оценки, вопросники и другие 

оценочные инструменты состояния пациента, приведен-
ные в клинических рекомендациях
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ДИАБЕТИЧЕСКИЙ КЕТОАЦИДОЗ У ДЕТЕЙ: 
ДИАГНОСТИКА И ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ.
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1. ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
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2. ДИАГНОСТИКА

2.1 Клинические симптомы

2.1.1 Дегидратация.
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Таблица 1 – Шкала оценки дегидратации
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2.1.3 Гастроинтестинальный синдром
    . -

 , ,   ,     -
      -

-  ,      
 . 

   ,      ,  
. .   .

:       -
  .

2.1.4 Сонливость и нарушение уровня сознания. 
  ( , )     

 (  2).        
,  . .  (  3).

Таблица 2 – Оценка уровня сознания у детей

  < 1     1 

 
  3

    2

  1

 

« »  , 5

  4
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   2

  1
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    4

     3

     2
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Таблица 3 – Соответствие оценки по шкале ком Глазго уровням сознания по 
А. Н. Коновалову

 

15

13-14  I ( )

10-12  II ( )

8-9

6-7  I ( )

4-5  II ( )

3  III ( , , )

2.2 Лабораторные признаки
:       -

 > 11 /    < 7,3
:    

      4.  -
       .

Таблица 4 – Степени тяжести диабетического кетоацидоза

AB, /

< 7,3 < 15

< 7,2 < 10

< 7,1 < 5

   :
)  > 7,3;
) AB > 15 / ;
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3. МАРШРУТИЗАЦИЯ
:         

   1.

:        < 7,3   
  .

   – -  
       - . -
         .

     :
1)      10   . -

          -
  – -    , -
  ;

2)        ( -
   ,   

,   -   -
)         -
.

      -
         

1.

4. ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ

4.2 Принципы интенсивной терапии
     : -

;  ( ) ,   
.

       
—    

1     12.11.2012  909  “        
  “   ”
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4.3 Инсулинотерапия
:       

    ,   
  .

      -
    -       -

    .    -
   1    20 .      1 /  

     0,05 / / .

:      
0,05– 0,1 / /

,     (0,05 / / )    -
 (0,1 / / )   [24, 25].

     ,    -
 —     ,       

 .
   (    -

 )    —     5 /   6 
.         

.

:       
 .
   ( )      

       .
          

 :
1.       (    -

,    ):
)        ,   5 

/     0,025 / / ;
)        5 /    ;
)     ,   5 /  —   

      . 
        -

      .
2.      :

)        5 / / ,  -
  ;
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)        5 / /  –  -
  25%     .  -

    —    — -
      (    0.05 / / ),  
  —      ;

)      –     
0,025 / /       

.      – 
   –      ,  
  –      

3.        
    (  : 0,025 / /
);
4.    /     ,  

     (   ), 
      30-40   

  .
:    : 1-2 /   

,   3-5 /   .
   5 /     , 
      .

:     -
    : 10-15 / .

4.4 Инфузионная терапия
:      

=7,35-7,45.
         

 .
:       -

   

4.4.1 Объем инфузионной терапии:
       2 :

1.    (  5).
2.   -   :
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  :
  0,9%   

Таблица 5 – Объем жидкости для первичной жидкостной реанимации

 

10-20 /   20  
(    

  2-  ), 
   

   

10 /   30-60 ,
   

   
 

 –  – /     .

   ,      -
,    .   -
   .

       -
  6.

           
   . 

Таблица 6 – Расчет суточной физиологической потребности в жидкости

     

 10 4 / / 100 / /24 

11-20 
40 + 2 / /      
11  20

1000  + 5 / /24      11 
 20

>20 
60 + 1 / /    

 > 20 
1500  + 20 / /24    > 20 

     , -
         

   1.
       -

  2      

:      -
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4.5 Коррекция электролитных нарушений

4.5.1 Натрий
        -

   
 (< 130 / ),   :

       -
 ;

  (     
),        

;
       .

  ,     -
 .        
,   ,  -
 Na+- +        -

.
     -

        . 
       

      

:     5% -
  (  ,   -

    )       
.

4.5.2 Калий
      :

 —     -
  ;

      

 ,        -
  ,   2-3 .

     ,   2    
        < 5,3 

/    40  K+  1  .  1   KCl 7,5% -
 1  K+,  1   KCl 4%   0,5  K+.
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:         
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5. ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОГО КЕТОАЦИДОЗА
  : ,  , -

 ,         -
.        -

  .      (  7).
     . -

    .

    .
1.  : 

a.  0,5-1 /      10-15 . [35]. 
   15 , -120 . -

    30 .   -
  –  (> 165 / ).

b.  NaCl 3% 2,5-5 /      10-15 
.     [36],  -

     [37].
2.  : 

a.     30 ;
b.     ;
c. « »  ;
d.   .

Таблица 7. Диагностические критерии отека головного мозга при 
диабетическом кетоацидозе

   

  
   

 ;
  

  
; decortication or 

decerebration poses;
   

(  III, IV, VI); 
 
 

 
 (« », 
,  

- , )

 , 
,  

 ; 
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,   20  1 .), 
    

   
; 

 ; 

;
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;

 
  

> 90  . .;
 < 5 ;

 –  [38].   +       +  
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3. . .     ( ) < 9 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

–  
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–  

–     

–   

– -  

– -  

1 –    

– 

–   -  
   

–  

AB – Actual Bicarbonate,  
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  5  17  )     1  
 30      1  2 .    -

   .     
     1,2. 
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Таблица 1. Краткая характеристика группы взрослых пациентов

 30

16

14

23-72

1  14

2  16

 
Таблица 2. Краткая характеристика группы пациентов младше 18 лет (дети)

 30

 11

 19

5-17

1  30

2  0

      ,   -
, /     -

   ,    -
 . 

Данные о производителе и краткая характеристика медицинского 
изделия

 Huzhou Meiqi Medical Devices Co., Ltd.,   
Dr. Brinner RGMS-II   29  2009 ,   -

     , -
  ,    ,  -

   ,     
    ,      

     .   
   ,     . 

     , Dr. Brinner RGMS-II  
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    .  
       

 ,       
  ,      

    .  Dr. Brinner RGMS-II,   
   ,   3    ,  

18  ,        , 
     1   3 . 

        -
  ,       ,   RGMS -

     .     Dr. 
Brinner RGMS-II   4,5 ,      

    .  

Huzhou Meiqi Medical Equipment Co., Ltd.    -
         -

         
  ,    ,   

 .      
RGMS      2013 ,     -

      .   
   ,   2023  

     ,  -
    .

    ,  
  , ,    . 

  15 , Meiqi Medical   -
      20 

   . -   
  Meiqi Medical   -

,   GMP,    
   . ,   -

         
 ,  Meiqi Medical [11].

«  Dr. Brinner RGMS-II»     -
        -

      2-     .  -
   1–40 /  (18-720 / ).    
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  ,        
       .

        -
      .   

        
 .      

,   ,   . 

       ,  
  ,     . 

,   ,    -
.         -
   ,   ,   

    .   
   .   -

     -
     ,    

.

       -
      ,     -

        . -
      ,     

,  ,      -
          

 .      
 .       

   ,   ,  -
         

       -
 ,    .  -

     -
        

.

 MQ CGM    , 
   brinner-tech.ru    , -

    Bluetooth.   -
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,    .    
  , ,  ,   
     . -

       
  .  Dr. Brinner RGMS-II   

        3 -
   14 .

     ,   
    . 

Процедуры исследования и регистрация показателей
        -

        -
 .        , 

      -
,       . 

        -
 .

       C , -
 «OneTouch Verio Reflect®».   C , -

   C   . /   
       , -

        
.

 «OneTouch Verio Reflect®»   , -
  ISO15197:2015   FDA,   -

,      [12].
     3-5 ,   

   :   9      
,   – 4 ,  –     -
    .   
      « -

  AU 680  »,  «  
, .»,  «   AU480  », 

 «  , .»  .   
       -

          
    ,   

   9 . 
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     ,  -
 ,     . -

/    .    
  10-12       -

.
        -

       . -
     4      -
 .

         -
         -

   .    -
      . ( .1)

Рисунок 1. Фотографии мест установки сенсора после его снятия.

      ,  
 « » ,      -

       -
    « »   -

 .        
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   « » .

Оцениваемые конечные точки
    (MARD)%  -

       «OneTouch 
Verio Reflect®» 

    (MARD)%  -
       -

 
    20/20%   -

,  
  ,    +     -

   
    

 ,         
14 

   ,    
 

Статистический анализ
   ,    -

   R  4.3.1  IBM SPSS Statistics 26.0.   -
           

     «ega»  2.0.0.   
      ,  

 .       -
,       -

 .       -
,   .

      -
        , 

   «OneTouch Verio Reflect®» -  1828 
       ,   -

     -  495  
     64     -

 .
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Анализ результатов пациентов взрослого возраста.

Таблица 3. Точность измерений для уровня глюкозы менее 80 мг/дл 
(менее 4,4 ммоль/л).

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

 
 20 /  

(1,1 / )
3 13,0% 3,8% 30,9%

  
 20 /  

(1,1 / ) 
 

20 87,0% 69,1% 96,2%

23 100,0% . .

Таблица 4. Точность измерений для уровня глюкозы более 80 мг/дл 
(более 4,4 ммоль/л)

 %

95,0% 
 
 

 %

95,0% 
 
 

 %

 
 

 
 20%

87 11,5% 9,4% 13,9%

  
 20%

668 88,5% 86,1% 90,6%

755 100,0% . .
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Таблица 5. Точность измерений для всех значений глюкозы.

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

 
 20%

98 12,6% 10,4% 15,1%

  
 20%

680 87,4% 84,9% 89,6%

778 100,0% . .

 

Parkes_
zones

A 682 87,7% 85,2% 89,8%

B 95 12,2% 10,1% 14,7%

A+B 777 99,9% 99,4% 100,0%

C 1 0,1% 0,0% 0,6%

D 0 -

E 0 -

778 100,0% . .

Рисунок 2. Нахождение измерений уровня глюкозы в клинически значимых 
зонах. «Доктор Бриннер» (ось Y) относительно глюкометра One Touch (ось X), 
взрослые пациенты
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Таблица 6. MARD (референсный метод- глюкометр), взрослые пациенты

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 8,98 7,25 10,71 8,25 6,62 10,14 5,53 10,79

Анализ результатов пациентов детского возраста.

Таблица 7. Точность измерений для уровня глюкозы менее 80 мг/дл 
(менее 4,4 ммоль/л).

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

  
20 /  (1,1 / )

9 7,7% 3,9% 13,6%

  
 

20 /  (1,1 / ) 
 

108 92,3% 86,4% 96,1%

117 100,0% . .

Таблица 8. Точность измерений для уровня глюкозы более 80 мг/дл 
(более 4,4 ммоль/л)

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

  
20%

103 11,0% 9,1% 13,2%

  
 20%

830 89,0% 86,8% 90,9%

933 100,0% . .
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Таблица 9. Точность измерений для всех значений глюкозы.

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

 
 20%

129 12,3% 10,4% 14,4%

  
 20%

921 87,7% 85,6% 89,6%

1050 100,0% . .

 
Parkes_zones

A 918 87,4% 85,3% 89,3%

B 132 12,6% 10,7% 14,7%

1050 100,0% . .

Рисунок 3. Нахождение измерений уровня глюкозы в клинически значимых 
зонах. «Доктор Бриннер» (ось Y) относительно глюкометра One Touch Verio 
Reflect (ось X), пациенты детского возраста
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Таблица 10. MARD (референсный метод- глюкометр), пациенты детского 
возраста

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 9,52 8,32 10,73 8,88 8,00 10,71 7,79 11,15

 .

Анализ результатов всех пациентов 
(взрослого и детского возраста)

Таблица 11. Точность измерений для уровня глюкозы менее 80 мг/дл 
(менее 4,4 ммоль/л).

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

  
20 /  (1,1 / )

12 8,6% 4,8% 14,1%

  
 

20 /  (1,1 / ) 
 

128 91,4% 85,9% 95,2%

140 100,0% . .

 ,    ,  20 /
,      80 /   91,4%,   

 95%   95,2%,    -
 98,55%. 
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Таблица 12. Точность измерений для уровня глюкозы более 80 мг/дл 
(более 4,4 ммоль/л)

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

 
 20%

190 11,3% 9,8% 12,8%

  
 20%

1498 88,7% 87,2% 90,2%

1688 100,0% . .

 ,    ,  20% 
     80 /   88,7%,   

 95%   90,2%.

Таблица 13. Точность измерений для всех значений глюкозы.

 % 

95,0% 
 
 

 % 

95,0% 
 
 

 % 

 
 

 
 20%

227 12,4% 11,0% 14,0%

  
 20%

1601 87,6% 86,0% 89,0%

1828 100,0% . .

 
Parkes_zones

A 1600 87,5% 86,0% 89,0%

B 227 12,4% 11,0% 14,0%

A+B 1827 99,9% 99,7% 100,0%

C 1 0,1% 0,0% 0,3%

1828 100,0% . .
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Рисунок 4. Нахождение измерений уровня глюкозы в клинически значимых 
зонах. «Доктор Бриннер» (ось Y) относительно глюкометра One Touch (ось X), 
все пациенты.

 ,      20%  
     87,6%,    95% 

  89,0%.

        
            

 (Parkes zones).

 ,    ,       
99,9%  ,    95%   
100%,    ,       

       
    99,9%   , 

       , 
    .
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Таблица 14. MARD (референсный метод- глюкометр), все пациенты.

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 9,26 10,27 8,25 8,58 8,00 10,12 6,72 10,98

 ,    MARD,   
 ( ), MARD  9,26%    95% -

  10,27%,    95%  -
 8,25%.
MARD   –  

Таблица 15. MARD (референсный метод – биохимический анализатор) 
взрослые пациенты при анализе всех значений, включая данные 
с выявленными ошибками калибровки.

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 
 15,92 20,71 11,12 12,00 6,73 18,62 6,24 19,89

Таблица 16. MARD (референсный метод – биохимический анализатор) 
взрослые пациенты при удалении значений при выявленных ошибках 
калибровки.

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 
 8,71 10,87 6,56 7,38 5,21 10,44 5,09 11,27

 ,    MARD   , 
   (  ), MARD 
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 15,92 %    95%   11,12% 
-    ,  ,      

  (      
  ),   ,   

    MARD  8,71%,   
 95%   10,87%,    95% 

  6,56%,     
9,05 %.

Таблица 17. MARD (референсный метод – биохимический анализатор) пациен-
ты детского возраста при анализе всех значений, включая данные с выявлен-
ными ошибками калибровки.

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 
 22,30 34,78 9,82 18,29 7,14 25,22 7,14 25,22

Таблица 18.  MARD (референсный метод – биохимический анализатор) па-
циенты детского возраста при удалении значений при выявленных ошибках 
калибровки.

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

95
,0

% 
 

 
 

 

95
,0

% 
 

 
 

 

 2
5

 7
5

MARD 
 10,53 15,78 5,28 11,13 5,70 11,51 5,70 11,50

 ,    MARD    
,    (  ), 

MARD  22,30 %    95%   
9,82% -    ,  ,     
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   (      
  ),   ,   

    MARD  10,53%,  
  95%   15,78%,    

95%   5,28%. 
   MARD   ,   
       ,   

 ,        9 , 
       
      .

Анализ удовлетворенности пациентов 
работой устройства

       -
        .  

         -
    .

       -
 .     .  

          -
   77,02%       -

   .      
   .   ,  

        75,86% ,  
     , ,    

   ;   24,14%  -
  ,      ,  -

        
.    60       

       
 ,      «  -

» ,         .

     ,  81,61%  -
    .  ,  ,  

     ,     -
      .  

91,95%  ,      -
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  .       -
        -

.     ,     – 97,7% 
, ,       ,  

       -
 .

  ,       14 
.

      14 . 
       -

  ,    ,    
« »   14  (336 ).    -

  56  (93%).     
       4 .

Обсуждение
      , -
    ,      -

      ,   -
    .

         -
  ,  ,    ,  
    .  ,    

    ,     -
 .        -

,     ,    
,       .  

,      -
          

  ,        
       [13].

 ,      -
 ,       . -

   , ,    MARD <10% 
        
        

[14,15] ( . 19).
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Таблица 19. MARD зарегистрированных на территории РФ СНМГ.

MARD   MARD  

FreeStyle Libre 1 11,4%

<10%

FreeStyle Libre 2 9,3%

Medtronic Enlite 1 13,6%

Medtronic 
Guardian 3

8,7-10,6% (    
    

  )

      
   (Parkes)          

  95%,    –  99%,     
    .

Результаты 
    (   ) 

 Dr. Brinner RGMS-II       
    .
       -

  –  RD  Dr. Brinner RGMS-II  9,26%,  
 MARD        -

  8,71%.  MARD   FreeStyle Libre 1 -
 11,4%,   FreeStyle Libre 2 - 9,2%    9,7%  . 

   Medtronic Enlite 1  MARD  13,6%,  
 Medtronic Guardian 3 - 8,7-10,5% (     ).

  (   ) «  Dr. Brinner RGMS-
II»    ,    

 ,       
  .      Dr. Brinner 

RGMS-II         
.       -

    .
   (14 ) , -

   – ,  -
  – .

 ,      -
   . 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СЕМЕЙНОЙ ПАРЦИАЛЬНОЙ 
ЛИПОДИСТРОФИИ 2 ТИПА, ОБУСЛОВЛЕННОЙ 

ГЕТЕРОЗИГОТНЫМ ВАРИАНТОМ В ГЕНЕ LMNA, С МЯГКИМ 
ТЕЧЕНИЕМ НАРУШЕНИЙ ОБМЕНА УГЛЕВОДНОГО И 

ЛИПИДНОГО СПЕКТРОВ. 
Бессонова А.В., Кураева Т.Л., Тлиф А.И., Светлова Г.Н., 

Еремина И.А., Шаповалова А.Э., Лаптев Д.Н., Безлепкина О.Б., 
Петеркова В.А.

   «  »  ,    

Введение 
   -   -

 ,    -
-        -

,   :  
    , -

,   ,  , -
  .      

,       -  
,  ,  -

,  ,  ,  
  .       -

 1:1000000 ,      
  ,    -

,   .     
   2 ,  -

    LMNA,    A/C.
:      -

 2 .
  : -  , -

-   (   ).

Результаты
 , 16 ,       

-     ,  -
    ,  .  : 

 -      -
 , , ,        , -

    ,  -
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  ,   , acantosis nigri ans 
   ,    .  - -

 : :     (   
120  – 10,6 / ),  (  – 8,61)  -

  1000 / ;  (  - 3,98 
/ ,    – 0,756 / ),   (  
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕПРЕРЫВНОГО 
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МУТАЦИИ В ГЕНЕ HNF1A КАК ПРИЧИНА САХАРНОГО 
ДИАБЕТА: ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ. 
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ОПЫТ ТЕРАПИИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО 
КЕТОАЦИДОЗА У ДЕТЕЙ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ. 
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СИНДРОМ АЛЬСТРЕМА У РЕБЕНКА С 
ИНСУЛИНОЗАВИСИМЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ (ИЗСД). 

Кураева Т.Л. , Емельянов А.О. , Федоринин А.А., 
Филимонова А.Ю., Сечко Е.А., Гаспарян М.М., Лаптев Д.Н., 

Безлепкина О.Б., Петеркова В.А.

 . .1,  . .1,  . .1,  . .2,  . .1,  . .1,

 . .1,  . .1,  . .1

1   «  »   
2  . .  

   ( )      -
       -

,    ,    
  HNF1B, INS, PDX1, WFS1, PTF1A  . .   -

,  ,    1959 ,   
  ,       

  ,      -
,         -

,      
 .       

  ALMS1,    ALMS1,  -
   .   2    

      -
 ,     10  .

     , -
  -  ,  -

          -
  ( )    .

   
  13       

ALMS1       .    
  2019 . -   –  -

 . 

  –     .  1 . –  (SDS 
 – 2,2),  6 . –   (SDS  – 4,8)   

   :  12  SDS  1,67. -



138

Сборник «Сахарный диабет у детей:  продолжая традиции,  движемся вперед»

        -
 :  1  SDS  -2,3,  8  SDS  –3,2,  12  - 3,6. 

   8  –   4 ;  12  –  10 .  3 .  
 , .  3 .   

, .  7    1-2 ,  12 .- 3 .  1 . 
2 .    .    0,5-0,7 / /

.  8  ,   1, ,  9  -  
  IA-2 -18.5 / ,      

  .  HLA-  -   1 -
    :  DRB1*0708,  DQA1*01020301,  

DQB1* 0202.     “  - -
”    .  -

     2  -
    ALMS1: c.4150dupA,  c.7370 7373delATAG,  

    -  .   -
  c.7370 7373delATAG     
,    .    -

  . 

    12 : : 124.0  : 34.0 . 
HbA1c – 9,6%. -  <0.01 / .  ,  
0,5-0,7 / / .       3,0-18,0 

/ ,   5,3-13,3 /  : Visus OD = 0,02 /  Visus 
OS = 0,03 / . ,  ,   OU, -

  ,  . :  -
   ,   , -

    ,   . 
  ,      -

 . 

        -
  ,   13-  ,   -

.  3        ,  -
   ,      

17 ,   ,      4 
,       17 .   

  ,      
,     -  -

.        
 - ,      . 



139

ТЕЗИСЫ И СТАТЬИ

        ALMS1. 
   26    .

        -
      

         
. ,     - -

  ,       
  .      

  ,       -
 .  ,   -

          
      .   
         

-     ,   
   ,      

.



140

Сборник «Сахарный диабет у детей:  продолжая традиции,  движемся вперед»

ПРОФИЛАКТИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У 
ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПЕРВОГО ТИПА: 

ПОЧЕМУ ЭТО ТАК СЛОЖНО? 
Соколова Е.М., Власова К.А., Платонов В.В., 

Петряйкина Е.Е., Суворова Е.С.
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Таблица 1.Различные аспекты развития подростков и их влияние на лечение 
СД1.
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Рисунок 1. Факторы, снижающие чувствительность к инсулину у подростков.
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Рисунок 2. Особенности общения с подростками
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Рисунок 3. Степень участия семьи в контроле СД1.
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Табл1. Клиническая характеристика пациентов
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Таблица 1. Показатели НМГ у детей с СД1 в регионе в зависимости от 
длительности использования НМГ и пола (М±SD)

   
 

1   
01.01.2023 .

1,5   
01.07.2023 .

2  
 01.01.2024 .

  1  , n 437 452 458

  , 
n (%)

301(69%) 372 (82,3%) 394 (86%)

 11,1±3,4 11,2±3,6 11,2±3,6

, 10,8±3,5 11,1±3,6 10,9±3,6

  11,0±3,4 11,3±3,6 11,1±3,7

 8,6±2,0 9,2±2,6 9,3±2,6

, 8,7±2,0 9,2±2,4 9,2±2,4

/  8,6±2,0 9,2±2,8 9,4±2,8

 12,6±9,8 11,5±8,5 11,7±9,8

14,6±11,8 11,9±7,5 12,2±10,9

  10,7±6,8 11,2±9,4 11,3±8,8

 61,4±17,4 58,4±20,5 58,1±20,8

62,2±17,8 58,7±19,3 58,6±19,3

 60,6±17,1 58,0±21,7 57,7±22,2

 30,5±18,9 34,7±21,9 35,4±22,1

 30,6±19,0 34,7±20,6 35,1±20,6

 30,4±18,8 34,7±23,2 35,6±23,5

 8,1±8,0 7,7±7,5 7,0±6,7

 7,2±7,0 7,1±7,0 6,8±6,1

 8,9±8,8 8,2±8,0 7,3±7,0

 88,3±18,8 84,6±19,8 85,0±19,0

 90,7±16,0 87,2±17,4 86,3±18,0

 85,9±21,0 82,2±21,5 83,7±19,8

 40,1±8,7 39,5±8,6 39,4±8,1

39,4±8,0 39,2±7,6 39,4±7,7

, %  40,7±9,4 39,7±9,3 39,3±8,5

   
 , %

7,02±0,67 7,2±1,0 7,3±1,1

7,07±0,68 7,2±1,0 7,3±1,0

6,98±0,65 7,2±1,2 7,3±1,1
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Таблица 2. Показатели НМГ у детей с СД1, достигших показателя контроля 
уровня глюкозы <7,0% (М±SD)

    1 1,5 2 

  , n 301 372 394

 ,    
  7,0%, n (%)

153 (50,8%) 171 (46%) 188 (47%)

 ,  10,5±2,9 10,5±2,9 10,4±3,6

  , / 7,1±0,7 7,2±0,7 7,4±0,9

  14,2±10,6 13,1±8,7 14,1±9,7

   73,2±12,3 73,4±11,7 74,1±11,6

 ,  

   >70%, n (%) 104(34,6%) 134(36%) 129(32,7%)

  91,7±12,1 89,2±11,7 91,0±10,2

  , % 38,6±9,0 38,0±8,0 37,6±7,7

    , % 6,4±0,32 6,47±0,31 6,5±0,4

Таблица 3. Показатели НМГ у детей с СД1, не достигших показателя контроля 
уровня глюкозы <7,0% (М±SD)

    1 1,5 2 

  , n 301 372 394

 ,    
   7,0%, n (%)

148 (49,2%) 201 (54%) 206 (52,3%)

 ,  11,9±3,0 12,2±3,2 12,1±3,1

  , / 10,4±1,4 10,9±2,1 11,4±2,5

  11,9±8,6 11,2±8,0 12,1±9,4

   46,9±11,1 43,9±14,1 42,2±17,5

  90,5±13,0 88,1±12,1 85,6±19,1

  , % 42,2±7,7 41,1±8,0 40,6±8,3

    , % 7,8±0,6 8,0±0,9 8,2±1,1

  , % 38,6±9,0 38,0±8,0 37,6±7,7

    , % 6,4±0,32 6,47±0,31 6,5±0,4
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПОЗДНЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА У ДЕТЕЙ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ. 
Поляков В.К., Болотова Н.В., Филина Н.Ю., Свинарев М.Ю, 

Шагиров А.А., Дронова Е.Г.

  «   . . . »  

 616.379-008.64; 616-053.2

    ( )   -
-  .    IDF  2030 .  

     1,5  (552 . ), . .   
    10-    [1].   -

      ,  
,       (Hb 

 7%),     30%  ,   -
         

    [2,3].  –  ,  -
       ,     

 . [4].       
  -  [5]  -

  [6],        
        , -

  [7,8].  ,       ,  
       ,      

 ,     ,       
    ,   , -

       -
      [9].

 –          
1     .  

   
        -

 ,   297   ,   -
          2020  2022 .
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 31.12.2017 .  31.12.2022 .     
     ( ).

    101,2 . . .   
       574 ,      – 

138 .       2017  2022 
    1  2. 

Таблица №1. Численность детского населения Саратовской области на 
1 января 2017 года

  

. . . . . .

0-18 455423 233239 222184 335670 171822 163848 119753 61417 58336

0-3 83316 42965 40351 62835 32518 30317 20481 10447 10034

3-7 109297 56233 53064 79545 40967 38578 29752 15266 14486

7-10 79129 40461 38668 58291 29736 28555 20838 10725 10113

10-15 117707 60006 57701 86298 43773 42525 31409 16233 15176

15-18 65974 33574 32400 48701 24828 23873 17273 8746 8527

Таблица №2. Численность детского населения Саратовской области на 
1 января 2022 года

  

. . . . . .

0-18 440646 226549 214097 333134 171187 161947 107638 55427 52220

0-3 56653 29096 27557 44388 22826 21562 12265 6270 5995

3-7 99810 51618 48192 78202 40438 37764 21608 11180 10428

7-10 84352 43577 40775 61875 32068 29807 22477 11509 10977

10-15 129920 66583 63337 96404 49233 47171 33642 17415 16227

15-18 69911 35675 34236 52265 26622 25643 17646 9053 8593

   1,2 ,       
    ,     , 

        .
-     42 -

    ,     



170

Сборник «Сахарный диабет у детей:  продолжая традиции,  движемся вперед»

  – .   3  -  
.      – 18,  -

  – 30,    – 1785. 

 ,      -
,       ( , , 

, ),        -
 ,   - , -

     .

    1      610  2017  
 860  2022 . 

  1   2017       
133,9  100  ,   2022 195,2  100  . -

     2017,    2022     -
 (15-18 )    2017 - 251, 6  100  ,   

2022 -313,3  100  .    2017  -
 22,0  100  ,   2022      25,4  

100  . 

   ,     -
 ,      1   

.     1  
     . 

         1    
      , 

      . ,  -
  HbA1c       1    <7,0%, 

      
   .  HbA1c    , -

 7,0%  31,4% ,   10% - 12,5%.       
HbA1c   38,6% ,    10, 5 %     10%.   

  25%   1    ,  65% 
   7-10%.     
       . -

  ,      
. 
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Таблица 3 Данные поступивших пациентов в реанимационное отделение
«Областной детской клинической больницы» г. Саратова

    
 

  
   

 

 
 

2020 60 81,7%  (49 ) 35,0% (21 )

2021 48 64,6% (31 ) 43,8% (21 )

2022 39 74,4% (29 ) 59,0% (23 )

Таблица 4. Данные поступивших пациентов в УКБ №1 С.Р. Миротворцева ДЭО 
г. Саратова.

    
 

    
 .

 
 

2020 105 68,5% (72) 39,0%  (41)

2021 90 64,4% (58) 37,0%  (33)

2022 112 45,5%  (51 ) 40,0% (36)

          
 ,        -

 1,         -
  ,   .      

,        : 
,  ,    ,   

  :  ,  ,     -
, , . ,    

:  (13%).   (4%)   (4%), -
 (4%),  (9%).  2022     

     37% ,     
          

. 

 
  -      -

.     ,  -
    1     .

          
  .      , 
    1 -  35  59% , -
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ДИАБЕТИЧЕСКОГО 
КЕТОАЦИДОЗА У ДЕТЕЙ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА. 
Макина О.В., Туз В.В., Щедрова Е.В., Марьина О.И.
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 ,    ,   -
      ,   -

  .
  ,    -

  ( , , ),    -
 ,    ( . 1).

Таблица 1. Клинические симптомы кетоацидоза, выявленные при поступлении

p
0-7  (n =14) 7-16  (n=13)

 64 % 46 % p=0,29

42,9 %* 7,7 % p=0,049 *

   28,6 % 53,9 % p=0,17

       -
,    .  15 (55,6%)   

,    8  .     
   .    

       -
-  .    1     

        
           

 .    - -
        -

 , , , , -
  ,     

,   ,    
      (  ), -

       
       -

.   (  , -
 )      -

    ,     
        -

    ,   -
  ( , ).        

,  ,   
  (      -

*  <0,05 –   .
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       1 -
    .   ,   -
 .      pH 7,15-7,25 -

  4 (14,8%) ,   pH 7,15-7,0  5 (18,5%) , 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В 
СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ: 

ДИНАМИКА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В 2019-2023 ГГ.

Е.Б.Башнина, Р.К.Галахова, К.А.Баландина, 
М.Е.Туркунова, О.С. Берсенева, Н.В.Ворохобина
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       -

,   ,     . 
        ,  -

,  ,  ,   -
.          0  18 

,        . 
    ,    

 (0 – 4, 5 – 9, 10 – 14, 15 – 18 )     
    .   -

  100 . . ., 95-    -
     [3].

 01.01.2023 .    6536     
-1,   – 988  .     

     01.01.2023 . – 222,14  100  . .,   
   32,64   100  . . ( . 1).

Табл. 1. Сахарный диабет 1 типа в регионах СЗФО (показатели на 100 тыс. 
детского населения) на 01.01.2023 г.

  
0-18

 0-18 

+ 239398 509 65 212,08 26,25

 250000 869 105 232,8 32,8

- 947093 2771 478 291,68 50,32

 320000 710 126 221,87 39,38

 117723 263 26 223,4 22,08

 160000 289 31 180,63 19,38

 116492 259 44 222,33 39,49

 125839 323 57 256,67 45,23

 184443 336 42 182,17 22,77

 223023 441 64 197,73 28,70
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       2021  2022 
   . -  .   33,9  50,32   100 . 
. ., .      -

  2022    ,    
.       -
  (20,06  22,77   2021   2022 ),   

 – 22,8  28,7 , .     
,       -
  ( . 1).

Рис. 1. Первичная заболеваемость сахарным диабетом 1 типа в регионах 
СЗФО (на 100 тыс. детского населения)

      -
     5 – 9      ( -

  . - ).   ,   - -
       -1    1 

 (8  1 , ) ( . 2)
 ,        -

       
   ( . 2). 



188

Сборник «Сахарный диабет у детей:  продолжая традиции,  движемся вперед»

Рис. 2. Гетерогенность сахарного диабета (возраст 0-18 лет) г Санкт-Петербург.

Табл. 2. Возрастная структура детской заболеваемости СД-1 типа в регионах 
СЗФО на 01.01.2023 г.

 1
 

0-14
1

 
0-4

1
 

5-9
 

 
3 

 
 

1 
 

1-3 

1
 

0-14
 

1
 

15-17

1
 

15-17
 

 
0-18

 
0-18

 

350 17 107 6 6 54 119 4 469 58

388 24 131 10 10 63 194 19 582 82

- 1995 173 715 70 8 62 386 776 92 2771 478

624 66 220 17 1 16 116 193 27 817 143

187 12 57 2 2 19 76 7 263 26

203 11 56 4 4 22 86 9 289 31

182 11 52 2 2 37 77 9 259 46

 220 7 68 5 5 45 103 12 323 57

 232 9 73 2 2 38 104 4 336 42

- 283 19 83 8 8 17 104 1 387 18

257 8 109 3 3 39 102 12 359 51

4698 350 1579 126 9 117 802 1838 186 6536 988

    -1  , -
   ,     -

 ( . 3)
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Рис. 3. Осложнения сахарного диабета у детей, первичная заболеваемость.

      ,  -
    .    

    (  4).

Рис. 4. Осложнения сахарного диабета у подростков, общая заболеваемость.

        
 ,    ( . 5).    -

    -1,     
     . 
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Рис. 5. Средние показатели HbA1c в регионах

        
       -

,       -
         

  ,     ( . 6).[4]   
-1     ,  

  HbA1c  7%,    -
     3,9 / ,    HbA1c  

        
 ,      .

Рис. 6. Осложнения сахарного диабета 1 типа. Распространенность/заболева-
емость.
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 8,6% 11,24/1,12 3,93/0,28 0,56/0 9,77% 25 /2,14 7,86/1,43 2,86/0,71

-
 

8,39% 2,67/0 0/0 0,53/0 9,49% 10,29/0 2,94/0 1,47/0



191

ТЕЗИСЫ И СТАТЬИ

6,69% 3,51/0 0 0 6,1% 22,58/0 0 6,45/0
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- 23,19/0 0 0 - 25/0 0 0

 8,12% 14/1,45 0,97/0 0,97/0 8,55% 35,21/2,82 9,86/0 4,23/0

 
.

7,69% 11/1 2,51/0 1,01/0 8,75% 19,7/1,52 1,52/0 1,52/0

- 7,72% 0 0 0 8,25% 0 0,22/0 0

 8,35% 4,35/3,11 0 4,35/3,11 9,62% 11,86/3,39 0 23,73/6,78
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    1    .

2.     1    
    ,  -
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3.         -
        

,    - -
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ СЕМЕЙНОЙ ФОРМЫ ДИАБЕТА, 
ОБУСЛОВЛЕННОГО МУТАЦИЕЙ В ГЕНЕ GCK. 

Атанесян Р.А., Климов Л. Я., Санеева Г.А., Славицкая Е.С., 
Красильникова Е.Е., Курьянинова В.А., Долбня С.В., Цуцаева А.Н., 
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ И ФАКТОРЫ РИСКА ПРОСТОГО 
ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА. 

Алимова И.Л., Демяненко А.Н
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА. 
Шарапова М.А., Бочкарев И.А., Филина Н.Ю., Болотова Н.В., 

Дронова Е.Г., Петрова М.Г.
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ОЦЕНКА УРОВНЯ КОМПЕНСАЦИИ У ДЕТЕЙ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 

В ПЕРМСКОМ КРАЕ. 
 . .,  . .
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 1         

   .     
     .

Цель
         

          
  ( b 1 )   2   (2022-2023 .).
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  b 1        

  2022  2023       .  1.01.2023  
     957     1, 

  b 1   887  (92,7%   ).  1.01.2024 
 1010   1,    963  (95,3%). 

    3      b 1 : 
 7,0%,  7,1 – 9,0%,  >9,0%.  

2022  17,6%      
 ( )    ,  2023  – 20,6%. 

       
 -   ( ).    

  Microsoft Exel 10.0  Windows 10.

Результаты 
         

  1  (  80%)     -
  ( ).     , 
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.         
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    .     
   ,   ,  
   ,   , 

       . .
 ,      

        
     b 1 .   1  b 1  
      -  

      
 3 .

        
(2022  – 29,1%, 2023  – 35,8%),      ,  

  5-9     15-17  ( . .1).  ,  
      10 .

Рис.1. Распределение пациентов с СД1 по уровню НbА1с в сравнении в 2022 и 
2023 гг. по возрасту.
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ПОМОЩЬ ДЕТЯМ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ОСТАВЛЕННЫМ 
БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ.
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Таблица 1. Регионы и учреждения, в которых осуществлялось индивидуаль-
ное наблюдение 37 детей с сахарным диабетом 
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« - »    :
•   
•   
•   
•   
•   
•   
•   
•   
•   .

Организационные аспекты работы и подготовительный 
период

      2023 .     -
    ,  -

        .
    ,    -

,       
 -      -

-  .    -
  .

      -
       3 . 

      2023 .    -
    :

•      , 
 , ,     , 
  ;

•      ;
•        

     ( )  ,  
    ;

•    10     ( )   
       ;

•     ( )     
  ;

•   .
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         3 -
        ,  , 

   .

        -
      -

   ,      -
 .

 ,   ,    ,  
         2–3 

.        -
         

  .

Общий уход за детьми в интернатных учреждениях
      -

  .       
     .   -

        
         «  -

» ( ). 
      20 (  )  200 ( - -

).       ,   
  .      

,        ( ) 
 .  

    ,  , 
     .   -

     ,    
  .     

      -  30  200 .   -
   ,      

   3    3 .    
     .

      , 
      .    

         
  ,      . 

 ,      ,   -
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        . 
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-       . 

      -
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Социально-демографические характеристики детей 
    1  17  (   13 ),    24 -

  16 .       - 6 
,      2-4    .  40 

 9       / ,  
: 1  -    ; 2  -  ; 1  -  -

 (    ). 
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     -   
        -

  ( . 2).   –   (   
,     )   , 

 -  .

Таблица 2. Причины отсутствия родительского попечения у 40 детей с 
сахарным диабетом

    

       
  -   

24 

 7

 ,         
 

5

    (1 -   
 1 -   )

2

    2

        ,  -
      -    -

     - 0,5.  5    -
  -  :   (2 ) 

/     (     -
 )     (2 ).   -

       .  
   .

  12   40      
 .       /  

 .      8 
:   ,    -
.         

    .  15  8   
   –      -

 .  7  -     , 
   (1 ),   

(1 ),  (2 ),   (1 ),  -
  (2 ). 

        -
 (3 ),    (3 ),  (1 

),    (1 ).
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 40   13      
,  -         

(  3      ).   
       .    

 ,     -
,      ,   

« - »    5 .  5   40  -
    -        -
.

   ,   , , -
,   .      . 

    ,   – .  -
       -

   ,      -
  . 

Результаты индивидуального медицинского наблюдения 
детей

       
        -

     ( . 3)1.   -
   .     -

 1 ,       – 6,  
    – 36.   ,   -

     .

Таблица 3. Составляющие самоконтроля сахарного диабета, которые оценива-
лись в рамках проекта

  
 

•           
 1 

•         
.        

•    
• -  (  )   
•     100 . (    )
•     -  (  

       )

1  . .   . .        
« - »..
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•           4  
  

•        3  
•        
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•        

 3  
•  /     

     1   

 
 /

•       
 7,5 %

•     ,    , 
      50 %    
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•     2   ,   

,       50 %  
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Таблица 5. Вопросы о самоконтроле диабета для детей

 
 

 «
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«
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 «
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 «
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?

  
23 28 26 15 13 29

 3        
  23  29         ( .1). 

Рисунок 1. Динамика балльной оценки самоконтроля сахарного диабета у 
детей в интернатных учреждениях (в начале и конце проекта)

    ( . 4, . 2).   
        12 / , 

   –  9 / .   -
  10  9%,      
10%.
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Таблица 4. Средние значения уровня гликемии в начале и конце проекта

   (%) 10,2 9,0

   ( / ) 11,8 8,8

  ,   6      
   . 

        
,      . 

•  (% )    3,9-10 /  (%) 
•  (% )    >10 /  (%) 
•  (% )    <3,9 /  (%)
•   SD ( / ) 
•   CV (%)

   ,     -
    ,    
       6 ,   -

         35  53% 
  .

 –       ,    – 
.         

      -
         .   

,      .  ,  -
,          -
   ,    . .   

,          
 .      .

   ,      -
           

.      -
        

.         
  , 5     –    

« - ». 
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Для заметок




