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Введение
Изучение патогенеза и разработка алгорит-

мов лечения сахарного диабета (СД) 2 типа 
остается одной из самых актуальных проблем 
современной эндокринологии. Это, в первую 
очередь, связано с нарастающей распространен-
ностью заболевания [1, 2]. СД 2 типа увеличи-
вает смертность пациентов, а также приводит 
к ряду тяжелых, порой инвалидизирующих ос-
ложнений. До конца 90-х годов считалось, что 
СД 2 типа у детей встречается лишь в 1–2% 
случаев. Однако недавно проведенные исследо-
вания свидетельствуют о значительно большей 
его распространенности – 8–45% [3]. Множе-
ством исследований было показано, что веро-
ятность развития диабетических осложнений 
существенно зависит от длительности заболе-
вания, поэтому изучение особенностей течения 
СД 2 типа у пациентов, заболевших в молодом 
возрасте, представляется очень актуальным 
[4]. Несомненный научный интерес вызывает 
наличие выраженных гендерных и этнических 
различий в распространенности СД 2 типа у 
лиц молодого возраста. Это указывает на пато-
генетическую гетерогенность заболевания. Пер-
спектива новых научных исследований в этой 
области заключается в возможности разработки 
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дифференцированного подхода к терапии паци-
ентов с СД 2 типа. 

Цель исследования 
Изучение гендерных отличий распростра-

ненности СД 2 типа и клинико-метаболических 
показателей у пациентов молодого возраста, 
страдающих этим заболеванием. 

Материалы и методы
В исследование были включены 30 мальчи-

ков и 37 девочек  с СД 2 типа в возрасте от 10 до 
29 лет в стадии компенсации заболевания. Диа-
гноз верифицировался на основании комплекс-
ного обследования, включавшего исследование 
титра аутоантител к компонентам В-клеток 
поджелудочной железы и генотипирование. 
Группы лиц мужского и женского пола были 
сопоставимы по возрасту (средний возраст со-
ставил 19,3±1,2 года), индексу массы тела (27,4 
± 1,2 кг/м2), длительности (2,73 ± 0,66 года) и 
уровню гликированного гемоглобина (6,5 ± 0,3).

Помимо общего клинико-лабораторного об-
следования, у пациентов методом иммунофер-
ментного анализа оценивали уровни кортизола, 
инсулина, С-пептида и лептина в крови. Всем 
больным была проведена проба на толерант-
ность к глюкозе с оценкой уровня гликемии 
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через 0, 60 и 120 минут. Рассчитывался индекс 
инсулинорезистентности HOMA-IR по фор-
муле: HOMA-IR = уровень гликемии натощак 
(ммоль/л) * уровень инсулина крови натощак 
(мкЕд/мл) / 22,5. 

Были получены данные городского регистра 
больных сахарным диабетом о распространен-
ности СД 2 типа среди лиц до 30 лет в Санкт-
Петербурге (запрос произведен 01.04.2011).

Уровень статистической значимости разли-
чий показателей между группами оценивался 
по критерию Манна – Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные городского регистра больных сахар-

ным диабетом не противоречат данным миро-
вой литературы. По результатам исследований 
большинства авторов распространенность СД 2 
типа в молодом возрасте у девочек превышает 
аналогичный показатель у мальчиков. Распре-
деление пациентов по полу (мужчины : женщи-
ны) варьирует от 1:4 — 1:6 у коренных северо-
американцев до 1:1 у азиатов и ливийских арабов 
[5]. Полученные нами данные свидетельствуют 
о том, что различия в распространенности СД 2 
типа у мальчиков и девочек сохраняются до 18 
лет, что соответствует среднему возрасту окон-
чания пубертата (рис. 1). Это может свидетель-
ствовать о роли половых гормонов в патогенезе 
СД 2 типа у лиц молодого возраста.

Статистически значимых различий между 
группами лиц мужского и женского пола по 
уровням инсулина, С-пептида, кортизола, гли-
кемии натощак и в ходе проведения пробы на то-
лерантность к глюкозе не было выявлено. Одна-
ко уровень лептина у мальчиков с СД 2-го типа 
в сравнении с девочками был ниже (19,3 ± 4,7 и 
29,9 ± 5,5 нг/мл соответственно [p < 0,05]). Со-
временные данные свидетельствуют о том, что 
лептин и лептинорезистентность могут играть 
центральную роль в патогенезе ожирения и 
сахарного диабета 2-го типа [6,]. Этот гормон, 
продуцируемый адипоцитами, угнетает секре-
цию инсулина, регулирует аппетит, увеличи-
вает чувствительность периферических тканей 
к инсулину. В нескольких исследованиях было 
показана четкая связь уровня лептина и инсу-
линорезистентности [7ф]. Индекс HOMA-IR у 
обследованных нами пациентов соответствовал 
уровню лептина в крови (p < 0,001).

Косвенным подтверждением гипотезы о ме-
нее выраженном нарушении углеводного об-
мена у мальчиков служит также то, что они в 
сравнении с девочками реже получали фарма-
кологическое лечение (p < 0,05). У большинства 
лиц мужского пола (18 человек) для компенса-
ции заболевания было достаточно диеты, 12 че-
ловек получали препараты метформина.

Выводы 
Полученные нами данные свидетельствуют о 

том, что в группе лиц мужского пола молодого 
возраста с СД 2 типа заболевание развивается 
позже, чем у лиц женского пола. Нарушение 
углеводного обмена у мальчиков менее выраже-
но и реже требует фармакотерапии.
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Рис. 1. Распространенность сахарного диабета 2 типа у 
лиц мужского и женского пола в возрасте до 29 лет по 

данным Городского регистра больных сахарным диабетом 
Санкт-Петербурга
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