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Течение	сахарного	диабета	(СД)	при	манифестации	может	отличаться	от	принятых	стандартов.	Изучение	

распространенности	различных	фенотипов	СД	имеет	немаловажное	 значение	для	определения	правильной	
тактики	ведения	данной	группы	больных.	Среди	56	пациентов	при	манифестации	СД	у	16	%	диагностирован	
СД	1	типа,	у	37,5	%	–	СД	2	типа,	у	18	%	–	СД	на	фоне	хронического	панкреатита,	у	28,5	%	–	гестационный	
СД.	У	большинства	пациентов	при	манифестации	наблюдались	классические	признаки	заболевания.	Однако	
у	22	%	больных	с	впервые	выявленным	СД	1	типа	отмечалась	нетипичная	клиническая	картина	заболевания,	
что	 позволяет	 предположить	 наличие	 латентного	 аутоиммунного	 диабета	 взрослых	 (LADA-диабет).	 Среди	
14	%	пациентов	с	впервые	выявленным	СД	2	типа	клиническая	картина	заболевания	также	не	соответствовала	
классической	манифестации	заболевания,	что	предполагало	наличие	MODY-диабета.	Кроме	того	выявлены	
характерные	особенности	панкреатогенного	СД	и	важнейшие	факторы	риска	развития	ГСД.
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The	course	of	diabetes	mellitus	(DM)	in	the	manifestation	may	differ	from	the	accepted	standards.	The	study	
of	the	prevalence	of	different	phenotypes	of	diabetes	is	of	great	importance	to	determine	the	correct	tactics	of	this	
group	of	patients.	Among	the	56	patients	in	the	manifestation	of	diabetes	in	16	%	diagnosed	with	type	1	diabetes,	
37.5	%	 –	with	 type	 2	 diabetes,	 18	%	 –	 diabetes	with	 chronic	 pancreatitis,	 at	 28.5	%	 –	 gestational	 diabetes.	The	
majority	of	patients	seen	at	the	rally	classic	signs	of	the	disease.	However,	in	22	%	of	patients	with	newly	diagnosed	
type	1	diabetes	observed	atypical	clinical	picture	that	suggests	the	presence	of	latent	autoimmune	diabetes	in	adults	
(LADA-diabetes).	Among	 the	14	%	of	patients	with	newly	diagnosed	 type	2	diabetes,	 the	clinical	picture	of	 the	
disease	 is	 also	 not	 consistent	with	 the	 classic	manifestation	 of	 the	 disease,	 suggesting	 the	 presence	 of	MODY-
diabetes.	Also	identified	characteristics	pancreatogenic	diabetes	and	an	important	risk	factor	for	GDM.
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Современная	 классификация	 сахарного	
диабета	 (СД),	 основанная	 на	 достижениях	
генетики	 и	 иммунологии,	 с	 достаточной	
точностью	 определяет	 известные	 типы	 за-
болевания	[1,	5].	Однако	нередки	ситуации,	
когда	клиническая	картина	СД	при	манифе-
стации	отличается	от	классического	вариан-
та	течения	[3,	4].

Цель  исследования:	 выявить	 распро-
страненность	различных	фенотипов	и	осо-
бенности	 клинического	 течения	 СД	 среди	
пациентов	 с	 впервые	 выявленным	 заболе-
ванием.

Материалы и методы исследования
Определяли	 возрастные,	 гендерные	 и	 клиниче-

ские	особенности	СД	при	манифестации	заболевания.	
Изучали	состояние	углеводного	и	липидного	обмена,	
а	 также	 наличие	 сопутствующей	 патологии	 у	 боль-
ных	СД	с	впервые	выявленным	заболеванием	[2,	6].

Исследовали	значение	гликозилированного	гемо-
глобина	(HbA1c)	рефлектометром	«Nyco	Card	READ-
ER	II».	HbA1c	до	6,0	%	считали	показателем	нормы,	
более	 6,5	%	 –	 диагностическим	 критерием	 СД	 [1].	
Значения	общего	холестерина	и	триглицеридов	в	сы-
воротке	 крови	 определяли	 стандартным	 биохими-
ческим	 методом	 на	 автоматическом	 биохимическом	
анализаторе	«Sapphire	400»	с	помощью	диагностиче-
ских	наборов	фирмы	«Human».	При	оценке	липидных	

показателей	исходили	из	нормативов	Российских	ре-
комендаций	по	диагностике	и	коррекции	нарушений	
липидного	обмена	[6].	

Всем	пациентам	исследовали	уровень	С-пептида	
(референсные	значения	160	–	1100	пмоль/л),	назнача-
ли	УЗИ	поджелудочной	железы	с	последующей	кон-
сультацией	гастроэнтеролога.	

Статистический	анализ	проводили	с	помощью	па-
кета	прикладных	статистических	программ	«Statistica	
6.1»	Результаты	представлены	в	виде	M	±	σ,	где	М	–	
среднее	 значение,	 σ	 –	 стандартное	 отклонение,	 ме-
дианы	 Ме	 (25-й;	 75-й	 процентиль).	 Для	 выявления	
взаимосвязи	 между	 показателями	 рассчитывали	 ко-
эффициент	 корреляции	 Спирмена	 (r).	 Различия	 при	
p	<	0,05	считались	статистически	значимыми.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Среди	56	пациентов	с	впервые	выявлен-
ным	СД	у	16	%	диагностирован	СД	1	типа,	
у	37,5	%	–	СД	2	типа,	у	18	%	–	СД	на	фоне	
хронического	 панкреатита	 (панкреатоген-
ный);	у	28,5	%	–	гестационный	СД	(ГСД).

При	изучении	особенностей	манифеста-
ции	СД	1	типа	было	выявлено,	что	для	дан-
ного	 типа	диабета	характерны	выраженные	
клинические	 признаки	 заболевания,	 моло-
дой	возраст,	отсутствие	АГ	и	ожирения	у	аб-
солютного	большинства	больных	[1],	табл.	1.	
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Анализ	клинической	картины	СД	2	типа	

при	впервые	выявленном	заболевании	пока-
зал,	что	для	большинства	пациентов	данной	
группы	 характерно	 наличие	 избыточной	
массы	 тела	 и	 ожирения,	 АГ,	 хроническо-
го	 панкреатита,	 встречаются	 сопутствую-
щие	 макрососудистые	 осложнения	 (ИБС),	
наиболее	 выражена	 отягощенная	 наслед-
ственность	 по	 СД	 [3,	 4].	 У	 большинства	
пациентов	с	впервые	выявленным	панкреа-
тогенным	СД	ожирение	и	АГ	отсутствуют,	
данный	тип	СД	чаще	встречается	у	мужчин	
(80	%)	с	сопутствующим	хроническим	пан-
креатитом,	табл.	1.	Пациенты	с	впервые	вы-
явленным	панкреатогенным	СД	отличались	
неблагоприятным	алкогольным	анамнезом.

При	 манифестации	 СД	 у	 большинства	
пациентов	независимо	от	типа	диабета	выяв-
лены	нарушения	липидного	обмена,	табл.	2.

Наиболее	низкие	показатели	С-пептида	
характерны	не	 только	 для	 пациентов	 с	СД	
1	 типа,	 но	 и	 для	 больных	 с	 панкреатоген-
ным	СД,	табл.	2.

Выявлена	тесная	положительная	корре-
ляционная	 взаимосвязь	 уровня	 С-пептида	
с	показателями	ОТ	и	ИМТ,	табл.	3.	

Корреляционная	 взаимосвязь	 уров-
ня	 С-пептида	 с	 ИМТ	 отражает	 у	 больных	
с	 впервые	 выявленным	 СД	 высокую	 сте-
пень	 инсулинорезистентности	 на	 фоне	 аб-
доминального	 ожирения,	 сопровождаемую	
гиперинсулинемией.	 Высокие	 цифры	 гли-
кемии	и	наличие	кетонурии,	свидетельству-
ющие	о	 тяжелом	течении	СД	при	манифе-
стации,	 сопровождаются	 низким	 уровнем	
С-пептида	 и,	 следовательно,	 инсулиновой	
недостаточностью	уже	в	период	манифеста-
ции	заболевания.

Таблица 1
Клиническая	характеристика	больных	с	впервые	выявленным	сахарным	диабетом

Параметры СД	1	типа	
(n	=	9)

СД	2	типа	
(n	=	21)

СД	панкреато-
генный	(n	=	10)

ГСД	
(n	=	16)

Возраст,	лет,	Ме	(25-й;	75-й	процентиль) 32	(30;	45) 48	(38;	62) 53	(39;60) 	34,5	(30;	37)
Пол,	муж.	/	жен.,	% 55	/	45 62	/	38 80	/	20 	100/16

Индекс	массы	тела,	кг/м2,	(М	±	σ) 23,8	±	3,9 29,9	±	4,7 23,8	±	5,0 29,1	±	4,3
Масса	тела,	
абс.	число	
больных

дефицит	массы	 0 0 1 –
нoрмальная	масса	 6 1 5  5
избыточная	масса	 2 10 3 	–

ожирение	I–III	степени 1 10 1  11
АГ,	%/абс.	число	больных 5/1 75/15 20/4

37/6
АГ,	абс.	число	
больных	

без	АГ 8 6 6 –
АГ	1	степени 0 4 0 6
АГ	2-3	степени 1 11 4 –

ИБС,	абс.	число	больных	 – 2 1 –
Хронический	панкреатит,	%/абс.	число	

больных
– 90/9 70	/7 –

Отягощенная	наследственность	по	СД	
2	типа,	%/абс.	число	больных

9/2 64/14 27/6 25/4

Злоупотребление	алкоголем,	%/абс.	число	
больных

– – 80/8 –

Таблица 2
Характеристика	углеводного	и	липидного	обмена	у	больных	с	впервые	 

выявленным	сахарным	диабетом
Параметры СД	1	типа	

(n	=	9)
СД	2	типа
	(n	=	21)

СД	панкреатоген-
ный	(n	=	10)

	ГСД	
(n	=	16)

	HbA1c,	% 12,9 9,5 11,2 	7,1
Дислипидемия,	%	больных/

абс.	число	больных
77	/7 80/17 70/7

80/12
С-пептид,	пмоль/л,	

Ме	(25-й;	75-й	процентиль)
200,4

(131,2;	302,1)
649,	1

(435,4;	819,8)
183,7

(137,1;	291,2)
	789,5	

(435,2;	919,9)

Таблица 3
Корреляционные	взаимосвязи	(r)	уровня	С-пептида	с	наличием	абдоминального	 

ожирения	и	тяжестью	впервые	выявленного	сахарного	диабета
ОТ ИМТ Гликемия	при	поступлении Кетонурия Потеря	массы	тела

С-пептид r	=	0,6 r	=	0,7 r	=	–	0,3 r	=	–	0,3 r	=	–	0,2
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В	 большинстве	 случаев	 пациенты	 при	
манифестации	диабета	имели	классические	
признаки	 заболевания.	 Однако	 22	%	 боль-
ных	с	впервые	выявленным	СД	1	типа	име-
ли	 нетипичную	 клиническую	 картину	 за-
болевания.	Симптомы	и	начальное	течение	
соответствовали	 клинической	 картине	 СД	
2	типа	(средний	возраст,	отсутствие	кетоза	
и	 высокой	 гипергликемии),	 что	 позволяет	
предположить	наличие	латентного	аутоим-
мунного	диабета	взрослых	(LADA-диабет).	
LADA-диабет	–	это	особый	вариант	разви-
тия	СД,	наблюдаемый	у	взрослых,	при	ко-
тором	симптомы	и	начальное	течение	соот-
ветствуют	клинической	картине	СД	2	типа,	
но	 характерно	 наличие	 иммунологических	
маркеров	 (антитела	 к	 бета-клеткам	 подже-
лудочной	 железы	 и	 ферменту	 глутаматде-
карбоксилазе).	

Среди	 пациентов	 с	 впервые	 выявлен-
ным	СД	2	типа	также	отмечена	фенотипи-
ческая	 неоднородность:	 у	 14	%	 больных	
клиническая	 картина	 заболевания	 не	 соот-
ветствовала	 классической	 манифестации	
СД	2	типа	и	предполагала	наличие	MODY-
диабета	(молодой	возраст,	отсутствие	избы-
точной	 массы	 тела,	 нормальные	 значения	
С-пептида).	MODY-диабет	или	диабет	зре-
лого	 типа	 у	молодых	–	 это	 группа	 генети-
ческих	 заболеваний,	 обусловленная	 мута-
циями	 генов,	 отвечающим	 за	 дисфункцию	
ß-клеток	поджелудочной	железы.	Для	под-
тверждения	 диагноза	 необходимо	 выявить	
мутации	наиболее	распространенных	генов	
MODY-3,	MODY-2	и	MODY-1.	

Отмечены	 особенности	 клинического	
течения	СД	на	фоне	сопутствующего	хрони-
ческого	 панкреатита.	 Пациенты	 с	 впервые	
выявленным	панкреатогенным	СД	(80	%	из	
них	 –	 мужчины)	 отличались	 неблагопри-
ятным	 алкогольным	 анамнезом,	 наличием	
хронического	панкреатита	в	анамнезе,	наи-
более	низким	уровнем	С-пептида,	тяжелым	
течением	СД	с	высоким	уровнем	гликемии	
и	кетонурией.

В	 группу	 исследования	 входили	 жен-
щины	с	ГСД	(28,5	%).	ГСД	представляет	се-
рьезную	медико-социальную	проблему,	так	
как	в	значительной	степени	увеличивает	ча-
стоту	 нежелательных	 исходов	 беременно-
сти	для	матери	и	плода	[7].	Распространен-
ность	ГСД	во	всем	мире	неуклонно	растет.	

По	результатам	проведенного	исследования	
для	 женщин	 с	 впервые	 выявленным	 ГСД	
характерно	 наличие	 факторов	 риска	 забо-
левания:	 возраст	 более	 30	 лет,	 ожирение	
до	 беременности,	 наличие	 дислипидемии,	
сопутствующая	АГ.	У	25	%	отмечалась	отя-
гощенная	 наследственность	 по	СД	 2	 типа,	
табл.	4.

Выводы
1.	Клиническая	 картина	 СД	 при	 мани-

фестации	 нередко	 имеет	 фенотипическую	
неоднородность.

2.	Наличие	 абдоминального	 ожирения	
и	тяжесть	 клинической	 картины	 при	 ма-
нифестации	 диабета	 тесно	 взаимосвязаны	
с	уровнем	С-пептида.

3.	СД	 вследствие	 хронического	 панкреа-
тита	является	более	характерным	для	мужчин,	
отличается	 низкой	 секрецией	 инсулина	 и	вы-
раженной	тяжестью	клинического	течения.

4.	Высокая	 распространенность	 ГСД	
может	 быть	 обусловлена	 наличием	 фак-
торов	 риска	 заболевания:	 возраст	 старше	
30	лет,	ожирение	и	дислипидемия.
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Таблица 4
Основные	факторы	риска	гестационного	сахарного	диабета,	n	=	16

Параметры Значения
Возраст,	лет,	Ме	(25-й;75-й	процентиль) 34,5	(30;	37)
Ожирение	до	беременности,	% 69
Отягощенная	наследственность	по	СД	2	типа,	% 25
АГ,	% 37
Дислипидемия,	% 80


