
Сахарный диабет новорожденных: 
от диагностики к 

персонализированному лечению

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет 
имени  М. Горького», кафедра педиатрии №3

Институт неотложной и восстановительной хирургии им. В.К. Гусака

Тонких Н.А., доцент 
кафедры педиатрии №3, 

ст.н.сотрудник ИНВХ 

им. В.К. Гусака

Республиканская научно-практическая интернет-
конференция «СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИЮ ПОРАЖЕНИЙ ГЛАЗ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ» 

г. Донецк, 26 января 2022 г. 

Дубовая А.В., д.м.н., проф.,
заведующая кафедрой педиатрии №3



Актуальность проблемы

• Первое описание сахарного диабета (СД) у 
детей первого года жизни – 1789 год

• Неонатальный сахарный диабет (НСД) –
диагностируется в первые 4-6 недель 
жизни, остальные случаи считаются СД 1 
типа

• В течение последних 15 лет – значительный 
прорыв в изучении этиопатогенеза НСД

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021



Letourneau LR, Carmody D, Wroblewski K, Denson AM, Sanyoura M, 
NaylorRN, et al. Diabetes presentation in infancy: high risk of diabetic ketoacidosis. Diabetes Care [2017 Окт;40(10):e147-e148.

doi: 10.2337/dc17-1145. Epub 2017 Авг 4.



Почему 6 мес.?

Continuous spectrum of glucose dysmetabolism due to the KCNJ11 
gene mutation-Case reports and review of the literature.He B, Li X, 
Zhou Z.J Diabetes. 2021 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32935446/


Основные клинические проявления НСД

• Отсутствие прибавки или прогрессирующая 
потеря веса;

• «Пеленочный» дерматит, кандидоз;

• Появление «крахмальных» пятен на пеленках, 
липкая моча;

• Глюкозурия при диспансеризации;

• Вялость, отказ от еды, рвота, одышка –
признаки диабетического кетоацидоза, часто 
ошибочно диагностируются как пневмония 
или обструктивный бронхит





Основные причины транзиторного 
неонатального СД (ТНСД)



Molecular Genetics, Clinical Characteristics, and 
Treatment Outcomes of KATP-Channel Neonatal 
Diabetes Mellitus in Vietnam National Children's 
Hospital.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34566892/


• Выраженная задержка внутриутробного 
развития (1700-1900 г);

• СД в первые часы/дни/недели жизни;

• Очень высокий уровень гликемии в дебюте 
(до 36-59 ммоль/л);

• Отсутствие кетоацидоза;

Основные клинические проявления 
6q24 ТНСД:



• Возможны: макроглоссия, дефекты 
передней брюшной стенки, 
неврологические нарушения, ВПС;

• Ремиссия в течение первых 18 мес. жизни 
(в среднем в 3-4 мес.);

• Рецидив в подростковом возрасте, но 
возможно и раньше;

• Инсулинотерапия + производные 
сульфонилмочевины

Основные клинические проявления 
6q24 ТНСД (продолжение):



Клинический случай 1

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Основные причины ТНСД



С 2004 г. препараты сульфонилмочевины
используются в лечении НСД



Клинический случай 2

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Клинический случай 2

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического случая на 
образовательном портале педиатров



Клинический случай 3

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Клинический случай 3

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Анамнез заболевания:

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Обследование в отделении 
эндокринологии:

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Через 2 мес. – повторная госпитализация 
для перевода на глибенкламид

Тихонович Ю.В., г. Москва, 2021, разбор клинического 
случая на образовательном портале педиатров



Таким образом,
• Неонатальный сахарный диабет –

особая форма диабета неиммунного типа

• НСД  ≠  СД 1 типа !

• Проведение молекулярно-генетического 
обследования необходимо всем пациентам с НСД 
для определения оптимальной тактики 
наблюдения, назначения патогенетической 
терапии!

• Большинство пациентов с мутациями в генах АТФ-
зависимых К-каналов могут быть успешно 
компенсированы на фоне лечения пероральными
производными сульфонилмочевины!
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