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– Патология эндокринной системы

стабильно занимает четвертое место в

общей структуре заболеваемости детей

и подростков. В последние годы отме�

чена тенденция к снижению заболевае�

мости и распространенности эндо�

кринных заболеваний у детей в возрасте

до 14 лет. Заболеваемость в этой возра�

стной группе снизилась с 22,7 случая на

1 тыс. населения соответствующего

возраста в 2006 г. до 20,23 случая в 2010

г., распространенность – с 91 до 80,8

случая соответственно. В то же время

среди подростков наблюдается проти�

воположная ситуация – рост заболевае�

мости и распространенности патологии

эндокринной системы (с 25,8 до 28 и с

135,9 до 146 случаев на 1 тыс. лиц в воз�

расте 15�17 лет соответственно). 

В последнее десятилетие мы наблю�

даем неуклонный рост распространен�

ности таких заболеваний, как ожирение

и СД. Так, заболеваемость и распрост�

раненность ожирения в возрастной

группе 0�14 лет с 2001 по 2010 год вы�

росли с 1,6 до 3,12 и с 7,2 до 11,42 случая

на 1 тыс. населения. Соответствующие

показатели СД увеличились с 0,09 до

0,14 и с 0,59 до 0,72 случая на 1 тыс. Су�

щественный рост отмечен также у под�

ростков: ожирения – с 1,9 до 4,54 и с 8,9

до 21,92 случая на 1 тыс.; СД – с 0,1 до

0,13 и с 1,4 до 1,92 случая соответствен�

но (рис. 1, 2). 

Глобальная эпидемия подросткового

ожирения вызывает серьезные опасе�

ния у экспертов всего мира. Прис�

тальное внимание к данной проблеме

неудивительно, поскольку ожирение, в

том числе у детей и подростков, ассоци�

ируется с повышенным риском разви�

тия сердечно�сосудистых заболеваний,

атерогенной дислипидемии, раннего

атеросклероза, нарушения толерант�

ности к глюкозе, СД 2 типа, неалко�

гольного стеатоза печени, ночного ап�

ноэ и т.д. Выраженный атеросклероз

может быть выявлен у подростков с

ожирением уже в 12�14 лет, о чем свиде�

тельствуют данные литературы. 

Растет заболеваемость и СД 1 типа,

которым сегодня страдают около

10 тыс. украинских детей и подростков.

Еще одна тенденция, вызывающая

обеспокоенность врачей всего мира, –

это неуклонное «омоложение» этого за�

болевания. Случаи развития СД 1 типа

у детей первых пяти лет жизни уже дав�

но не редкость. Почему это вызывает

беспокойство? К сожалению, чем рань�

ше возникает диабет, тем раньше раз�

виваются и его хронические осложне�

ния – диабетическая ретинопатия,

нефропатия, нейропатия. В то время

как частота таких осложнений, как

синдром Мориака, синдром Нобекура,

липодистрофии, уже давно существен�

но снизилась, упомянутые выше отда�

ленные диабетические осложнения

продолжают оставаться серьезной

проблемой современной диабетологии.

Из�за раннего развития СД 1 типа та�

кие осложнения, как диабетическая ре�

тинопатия, нефропатия, нейропатия,

нередко встречаются уже в подростко�

вом возрасте. 

По оценкам экспертов Международ�

ной диабетической федерации (IDF), в

Украине распространенность диабети�

ческой полинейропатии у пациентов с

СД 1 типа составляет 27,9%, что в целом

соответствует показателям в других ев�

ропейских странах. 

Согласно реестру СИНАДИАБ, соз�

данному на базе ГУ «Институт эндо�

кринологии и обмена веществ им. В.П.

Комиссаренко НАМН Украины», слу�

чаи диабетической полинейропатии у

детей и подростков, страдающих СД,

распределяются следующим образом:

86% – периферическая соматическая

полинейропатия (сенсорная, мотор�

ная, сенсомоторная), 4% – автоном�

ная, 10% – смешанная. По нашим наб�

людениям, наиболее частыми проявле�

ниями автономной диабетической ней�

ропатии являются нарушения со сторо�

ны сердечно�сосудистой системы и же�

лудочно�кишечного тракта. 

Отмечена прямая корреляция между

частотой выявления диабетической по�

линейропатии у больных СД 1 типа и

длительностью диабета. Согласно на�

шим данным при длительности диабета

до 5 лет это осложнение выявляется у

15% детей, от 5 до 10 лет – у 27%, 15 и

более лет – в 65% случаев. Вместе с тем

следует обратить внимание на то, что у

некоторых детей и подростков диабети�

ческая полинейропатия может развить�

ся очень быстро, в течение нескольких

месяцев после манифестации диабета.

Поэтому в настоящее время рекоменду�

ется проводить скрининг на наличие

нейропатии уже через год после дебюта

СД 1 типа. 

Возможно, одной из причин более

раннего развития диабетической ней�

ропатии у части больных является ге�

нетическая предрасположенность. Так,

в 2009 г. российские ученые (Е.В. Спи�

цина и соавт.) обследовали две карди�

нально разные группы пациентов с СД

1 типа – с небольшой длительностью

заболевания (до 5 лет), но в то же вре�

мя с наличием диабетической нейро�

патии, и наоборот, с длительным

анамнезом диабета (более 10 лет), но

без диабетической нейропатии. Была

выявлена корреляция между наличием

полиморфных маркеров ряда генов

(Т(�365)С гена POLG1, Val762Ala и

Leu54Phe гена ADPRT1, С825Т гена

GNB3, Pro72Arg гена TP53) и риском

развития диабетической нейропатии у

пациентов с СД 1 типа. Эти гены коди�

руют белки, участие которых предпо�

лагается в патогенезе сосудистых ос�
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Рис. 1. Распространенность патологии эндокринной системы среди детей и подростков Украины 
(случаев на 1000 соответствующего населения)
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Рис. 2. Заболеваемость патологией эндокринной системы среди детей и подростков Украины 
(случаев на 1000 соответствующего населения)
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Рис. 3. Распространенность СД и ожирения у детей (0814 лет) в Украине (случаев на 1000 детей)
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Рис. 4. Заболеваемость СД и ожирением у детей (0814 лет) в Украине (случаев на 1000 детей)
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ложнений диабета. Так, для гена

POLG1, который кодирует ДНК�поли�

меразу гамма�1, было установлено, что

у носителей аллеля С и генотипа СС

отмечается повышенный риск разви�

тия диабетической нейропатии, в то

время как у носителей аллеля Т и гено�

типа ТТ этот риск даже снижен. 

Диабетическая полинейропатия у

детей и подростков, как и у взрослых,

достаточно трудно поддается лечению.

На определенной стадии прогрессиро�

вания этого диабетического осложне�

ния происходят структурные измене�

ния нервных волокон и/или гибель

нервных клеток, соответственно нару�

шение функции нервов становится уже

необратимым. Поэтому только ранняя

адекватная и постоянная патогенети�

ческая терапия наряду с коррекцией

гликемии может позволить сохранить

нервные волокна и замедлить/остано�

вить прогрессирование диабетической

нейропатии. В качестве препаратов па�

тогенетической терапии рекомендова�

ны прежде всего препараты α�липое�

вой кислоты, например Берлитион,

благодаря наличию выраженных анти�

оксидантных свойств.

На базе нашей клиники было про�

ведено достаточно масштабное по

меркам нашей страны обсервацион�

ное проспективное клиническое ис�

следование эффективности и безо�

пасности препарата α�липоевой кис�

лоты Берлитион в лечении пациентов

с СД 1 типа и диабетической нейропа�

тией. В исследовании принимали

участие 369 детей в возрасте от 10 до

17 лет, которые проходили лечение в на�

шем отделении с 2007 по 2010 год. Все

больные получали инсулинотерапию

в базисно�болюсном режиме и препа�

рат Берлитион, схема применения ко�

торого зависела от степени тяжести

нейропатии.

Через 10�14 дней лечения было отме�

чено улучшение самочувствия практи�

чески у всех больных, снижение уровня

гликемии, уменьшение выраженности

болевого синдрома, частичное восста�

новление чувствительности, исчезно�

вение явлений кетоацидоза. Через

3 мес терапии 87% пациентов расцени�

ли свое самочувствие как «хорошее».

Отмечено снижение пре� и постпран�

диального уровней гликемии при отсу�

тствии изменения дозы и схемы введе�

ния инсулина. Снижение уровня гли�

козилированного гемоглобина наблю�

далось у 63% пациентов. 72% больных

отметили значительное уменьшение

выраженности болевого синдрома,

ощущений онемения и жжения. Пол�

ное восстановление сухожильных реф�

лексов, болевой, тактильной, темпера�

турной и вибрационной чувствитель�

ности было зафиксировано у 42% па�

циентов. 

С учетом высокого риска поражения

нервной системы уже в ранние сроки

после дебюта СД Берлитион целесооб�

разно включать в схему лечения боль�

ных СД еще на доклинической стадии

диабетической нейропатии. Неврологи�

ческое обследование должно стать обя�

зательным у всех детей с СД и прово�

диться не реже 1 раза в год. 

Основным условием эффективной

профилактики микрососудистых ос�

ложнений СД является контроль глике�

мии. Достичь его у большего количества

пациентов с СД 1 типа при минималь�

ном риске гипогликемии позволяет

применение современных препаратов

инсулина – аналогов человеческого ин�

сулина. Наш опыт показывает, что пере�

вод на аналоги инсулина позволяет ре�

шить сразу несколько задач: 

• снижение частоты эпизодов гипер�

гликемии и гипогликемии;

• уменьшение вариабельности глике�

мии в течение суток;

• более свободный режим дня и вы�

бор времени приема пищи;

• улучшение психологического состо�

яния детей.

Благодаря целому ряду преимуществ

аналоги инсулина заслужили большую

популярность во многих странах мира.

В России, например, более 90% детей,

нуждающихся в инсулинотерапии, по�

лучают аналоги. 

Одной из актуальных проблем детс�

кой эндокринологии является патоло�

гия роста. Украинские пациенты с за�

держкой роста имеют возможность по�

лучать лечение гормоном роста. Но

следует подчеркнуть, что патология

роста – гетерогенная группа заболева�

ний с различными подходами к лече�

нию и прогнозом, и заместительная те�

рапия гормоном роста эффективна не

во всех случаях. Следовательно, чрез�

вычайно важна дифференциальная ди�

агностика, необходимо более широкое

внедрение в клиническую практику

молекулярно�генетических методов

диагностики. 

В завершение хотелось бы остано�

виться на приоритетных задачах и путях

повышения качества оказания медици�

нской помощи детям и подросткам с

эндокринной патологией. 

• Введение в программу обучения

врачей общей практики и семейных

врачей, а также программы переквали�

фикации цикла лекций и практических

занятий по вопросам диагностики и ле�

чения эндокринной патологии у детей и

подростков. 

• Развитие действенной системы

школ по контролю диабета с целью про�

филактики и раннего выявления диабе�

тических осложнений, проведение дли�

тельного мониторинга пациентов. 

• Развитие системы профилактики и

ранней диагностики эндокринных за�

болеваний у детей и подростков, в пер�

вую очередь ожирения, СД 1 и 2 типа,

метаболического синдрома, а также

системы постоянного скрининга

врожденной эндокринной патологии

как можно раньше после рождения ре�

бенка.

• Разработка и внедрение в практику

детской эндокринологии молекулярно�

генетических методов диагностики и

дифференциальной диагностики. 

• Создание и развитие системы пси�

хологической помощи детям и подрост�

кам с эндокринной патологией и их ро�

дителям.

• Повышение уровня профессио�

нальной грамотности и этики детских

эндокринологов.

• Создание и обеспечение работы

системы учета и мониторинга пациен�

тов с эндокринной патологией (созда�

ние региональных и центральных реест�

ров), не только больных СД и патологи�

ей роста, но и с врожденным гипотире�

озом, несахарным диабетом, врожден�

ной дисфункцией коры надпочечников,

болезнью Иценко�Кушинга, интерсек�

суализмом и др.

Подготовила Наталья Мищенко З
У
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