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Актуальность. Одной из значимых проблем современной диабетологии 

является предупреждение развития осложнений сахарного диабета 1 типа (СД) 

в детском возрасте. 

Цель: определить особенности манифестации хронических осложнений 

(нефро (ДНФ) и полинейропатий (ДН)) у детей с СД. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских 

карт 116 детей с СД 1 типа. Оценены: возраст, стаж диабета, индекс массы тела 

(ИМТ), среднесуточные уровни гликемии (сут. гл.) и гликированного гемогло-

бина (HBA1c), суточная доза вводимого инсулина на кг массы тела (инс), зна-

чение утренней микроальбуминурии (МАУ). Пациенты были разделены на 

группы: группа 1 (Г1) – дети с СД1 и ДП (41 (35,3%) (девочки (Д) - 20, возраст 

манифестации диабета - 4,33±1,1; мальчики (М) - 21, возраст - 6,6±1,5 лет). В Г1 

возраст Д при установлении диагноза ДП составил 12,7±2,2, М - 11,8±4,2 лет, 

стаж диабета - 4,5±2,4 и 5,2±1,5 лет соответственно; группа 2-дети с СД1 и 

ДНФ (45 детей (38,8%) Д-21, возраст манифестации 7,8±1,1; М- 24, возраст ма-

нифестации -7,3±1,5 лет (р =0,3)), стаж диабета М 7,23±1,7, Д 10,57±1,5 лет со-

ответственно(р=0,2); группа 3 (Г3) 30 детей (25,8%) - со стажем диабета от 3 до 

8 лет без осложнений (Д 15; возраст манифестации 6,1±1,2 лет (p=0,1); М 15; 

7,1±2,3 лет (p=0,07)).  

Результаты и их обсуждения. 

ИМТ Д Г1 18,7±2,3 кг/м², Г2-20,8±1,2 кг/м², Г3 - 19,3±4,8 кг/м²,  (p=0,6, 

р=0,4); М Г1 - 20,7±3,6 кг/м²,Г2= М 21,5±1,9 кг/м², Г3 21,3±2,2 кг/м², 

(p=0,3,р=0,04). 

Сут. гл. Д Г1 - 9,7±2,1 ммоль/л, Г3 8,1±0,7 (p=0,9); М Г1 10,7±2,7, Г3 

8,7±0,97 (p=0,8). Значения HBA1c Д Г1 8,6±1,2%, Д Г2 10,57±2,1%,  Г3 7,3±0,54 

(p=0,01;0,9); М Г1 8,7±2, М – 9,27±2%, Г3 7,7±0,5 (p=0,01;0,9). Инс Д Г1 - 1±0,1 

ЕД/кг, Г2 0,8±0,1 ЕД/кг, Г3 0,9±0,2 ЕД/кг (p=0,01;0,8); М Г1 - 1,1±0,4, Г2-

1,0±0,4, Г3 0,9±0,3 (p=0,003; 0,8). Среднее значение МАУ у Д 14,8±1,5, у М 

18,7±1,8 (р-0,07). 

Выводы: 

1 В группе детей с ДП и ДНФ зарегистрировано достоверное ухудшение 

значений долговременного метаболического контроля  (в группе с ДП уровни 

HBA1c у Д 8,6±1,2% (p=0,01), у М - 8,7±2% (p=0,01), в группе с ДНФ уровни 

HBA1c у Д 10,57±2,1%, у М – 9,27±2% (p=0,9)).  

2 ДН диагностирована через 4,5±2,4 лет у М и 5,2±1,5 лет у Д от манифе-

стации СД 1,  ДНФ через 7,23±1,7лет у М, у Д 10,57±1,5 лет (р=0,2). 

  


