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Клинические рекомендации





Сахарный диабет 1 типа у детей
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:E10.1, E10.2, E10.3, E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Сахарный диабет (СД) — это большая группа сложных метаболических заболеваний, которая характеризуется хронической гипергликемией, обусловленной нарушением секреции или действия инсулина, или сочетанием этих нарушений. Нарушение секреции инсулина и/или снижение реакции тканей на инсулин в составе сложных гормональных процессов приводят к нарушению воздействия инсулина на ткани-мишени, что, в свою очередь, вызывает нарушения углеводного, жирового и белкового обмена. У одного и того же пациента могут одновременно наблюдаться нарушение секреции инсулина и нарушение его действия.
СД 1 типа (СД1) — аутоиммунное заболевание у генетически предрасположенных лиц, при котором хронически протекающий лимфоцитарный инсулит приводит к опосредованной Т-клетками деструкции β-клеток с последующим развитием абсолютной инсулиновой недостаточности, со склонностью к развитию диабетического кетоацидоза (ДКА).
·  Аутоиммунный сахарный диабет характеризуется деструкцией β-клеток, наличием аутоантител, абсолютной инсулиновой недостаточностью, полной инсулинозависимостью, тяжелым течением с тенденцией к диабетическому кетоацидозу (ДКА), ассоциацией с генами главного комплекса гистосовместимости (HLA).
·  Идиопатический сахарный диабет также протекает с деструкцией β-клеток и склонностью к ДКА, но без признаков аутоиммунного процесса (специфических аутоантител и ассоциации с HLA-системой). Характерен для пациентов африканского и азиатского происхождения.
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
E10.1 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с кетоацидозом;
E10.2 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с поражениями почек;
E10.3 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с поражениями глаз;
E10.4 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с неврологическими осложнениями;
E10.5 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с нарушениями периферического кровообращения;
E10.6 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с другими уточненными осложнениями;
E10.7 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с множественными осложнениями;
E10.8 - Инсулинзависимый сахарный диабет: с неуточненными осложнениями;
E10.9 - Инсулинзависимый сахарный диабет: без осложнений.
Пример формулировки диагноза: Сахарный диабет 1 типа: без осложнений (код по МКБ-10: E10.9).
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Классификация СД представлена в таблице 1.
Таблица 1 – Этиологическая классификация сахарного диабета (ISPAD, 2018 [9]).
	Тип сахарного диабета
	 

	I. Сахарный диабет 1 типа
	а) иммуноопосредованный (характеризуется наличием одного или более аутоиммуных маркеров);
б) идиопатический.

	II. Сахарный диабет 2 типа
	 

	III. Другие специфические типы
	A. Наиболее распространенные моногенные формы;
B. Генетические дефекты действия инсулина;
C. Болезни экзокринной функции поджелудочной железы;
D. Эндокринопатии;
E. Нарушения, индуцированные приемом фармакологических или химических препаратов
F. Инфекции
G. Редкие формы иммунного СД
H. Другие генетические синдромы, ассоциированные с СД

	IV. Гестационный СД
	 


Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
Специфические реабилитационные мероприятия не предусмотрены.
Организация оказания медицинской помощи
Показания для госпитализации в медицинскую организацию:
1. Форма - экстренная, неотложная; условия - стационар: 
a. При первичном обращении по поводу гипергликемии при наличии клинических проявлений СД и/или кетоза;
b. Тяжелая гипогликемия;
c. ДКА;
d. Острое развитие специфических осложнений.
Диабетический кетоацидоз
ДКА — острая диабетическая декомпенсация обмена веществ, проявляющаяся резким повышением уровня глюкозы и концентрации кетоновых тел в крови, появлением их в моче и развитием метаболического ацидоза, сопровождающаяся различной степени нарушениями сознания или протекающая без них и требующая экстренной госпитализации больного. Развитие ДКА при СД1 без лечения смертельно опасно и при отсутствии своевременной помощи быстро приводит к летальному исходу. Больные нуждаются в немедленном лечении и оказании специализированной помощи.
Факторами риска развития ДКА у впервые диагностированных пациентов являются более молодой возраст, более поздняя диагностика СД, более низкий социально-экономический статус и проживание в регионе с низкой распространенностью сахарного диабета 1 типа (СД1). Факторы риска развития ДКА у пациентов с ранее диагностированным диабетом включают в себя дефицит инсулина по разным причинам, ограниченный доступ к медицинским услугам и нераспознанное нарушение подачи инсулина у пациентов, использующих инсулиновую помпу.
Биохимическими критериями диагностики ДКА являются:
· Гипергликемия (уровень глюкозы в крови> 11 ммоль /л)
· рН <7,3 в венозной крови или бикарбонат сыворотки <15 ммоль /л
· Кетонемия (бета-гидроксибуйрат в крови ≥3 ммоль /л) или умеренная или значительная кетонурия (≥2+).
Клинические признаки ДКА включают в себя: обезвоживание, тахикардию, тахипноэ, глубокое вздыхание, запах ацетона в выдыхаемом воздухе, тошноту и/или рвоту, боль в животе, ухудшение зрения, спутанность сознания, сонливость, прогрессирующее снижение уровня сознания и, в конечном итоге, кому.
Лечение ДКА проводят в зависимости от тяжести состояния:
· При минимальных признаках дегидратации (отсутствия выраженных изменений со стороны электролитов крови) назначают обильное питье и подкожное введение инсулина до нормализации гликемии.
· При дегидратации более 5%, тошноте и рвоте, глубоком дыхании, но без потери сознания назначают регидратацию: 0,9% раствором NaCl из расчета 10 мл/кг в час до исчезновения симптомов обезвоживания, к раствору добавляют КCI из расчета 40 ммоль на литр жидкости до нормализации электролитных нарушений. Проводится мониторирование ЭКГ до нормализации Т-волн, контроль АД.
· При гликемии менее 17 ммоль/л и при снижении гликемии более чем на 5 ммоль/л в час добавляют к капельнице 40% р-р глюкозы.
· Обязателен ежечасный контроль гликемии, контроль за введеной и выделенной      жидкостью, ежечасный контроль неврологического статуса, контроль каждые 2 часа за уровнем электролитов, мониторирование ЭКГ.
Цели лечения состоят в коррекции обезвоживания, ацидоза и кетоза, постепенного восстановления гиперосмоляльности и гликемии до близкого к нормальному уровню, мониторинге и лечении осложнений ДКА, а также в выявлении и лечении сопутствующей патологии.
· Рекомендуется госпитализировать пациентов с СД1 в специализированные стационары, где есть возможность оценки и мониторинга витальных и лабораторных показателей, неврологического статуса с целью лечения ДКА [105].
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