
Сахарный диабет у детей. 

 

Сахарный диабет у детей это хроническое метаболическое заболевание, 

характеризующееся нарушением секреции инсулина и развитием гипергликемии. 

Сахарный диабет у детей обычно развивается бурно; сопровождается быстрым 

похуданием ребенка при повышенном аппетите, неукротимой жаждой и обильным 

мочеиспусканием. 

Ведущим фактором, обусловливающим развитие сахарного диабета 1-го типа у 

детей, является наследственная предрасположенность, о чем свидетельствует высокая 

частота семейных случаев заболевания и наличие патологии у близких родственников 

(родителей, родных сестер и братьев, бабушек и дедушек).Группу риска, угрожаемую по 

развитию сахарного диабета, составляют дети, с массой при рождении свыше 4,5 кг, 

имеющие ожирение, ведущие малоактивный образ жизни, страдающие диатезами, часто 

болеющие.Вторичные (симптоматические) формы сахарного диабета у детей могут 

развиваться при эндокринопатиях (синдроме Иценко-Кушинга, диффузном токсическом 

зобе, акромегалии, феохромоцитоме), заболеваниях поджелудочной железы. Сахарному 

диабету 1-го типа у детей нередко сопутствуют другие иммунопатологические процессы: 

системная красная волчанка, склеродермия, ревматоидный артрит, узелковый 

периартериит и т. д. 

Заподозрить наличие сахарного диабета у детей можно по патогномоничным 

признакам: повышенному мочеиспусканию (полиурии), жажде (полидипсии), 

повышенному аппетиту (полифагии), снижению массы тела. Уже в дебюте сахарного 

диабета у детей могут наблюдаться сухость кожи и слизистых, возникновение сухой 

себореи на волосистой части головы, шелушение кожи на ладонях и подошвах, заеды в 

уголках рта. Типичны гнойничковые поражения кожи, фурункулез, микозы, опрелости. 

Если дебют сахарного диабета у девушки приходится на пубертатный период, это может 

привести к нарушению менструального цикла. 

Окончательной постановке диагноза предшествует тщательное лабораторное 

обследование ребенка. Основные исследования при сахарном диабете у детей включают в 

себя определение в крови уровня сахара (в т. ч. посредством суточного мониторинга), 

инсулина, С-пептида, проинсулина, гликозилированного гемоглобина, толерантности к 

глюкозе, КОС крови; в моче - глюкозы и кетоновых тел. 

Основными компонентами терапии сахарного диабета 1-го типа у детей являются 

инсулинотерапия, соблюдение диеты. 


