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Актуальность исследования: несмотря на сохраняющееся преобладание в структуре са-
харного диабета (СД) у детей и подростков СД 1 типа, в последнее время поступает всё больше 
данных об увеличении распространённости неаутоиммунных форм (НАИФ) (СД 2 типа, 
modY) в данных возрастных группах [1].

цели исследования: проанализировать малоосвещённые вопросы в отношении факторов 
риска (ФР) и методов диагностики НАИФ диабета у детей по данным современных литератур-
ных источников.

Материалы и методы исследования: критический анализ 62 научных статей, докладов и 
метаанализов из интернет–источников «КиберЛенинка», «Pubmed», «medscape», «elibrary» и 
других.

Результаты: изученные литературные данные позволили установить, что у детей име-
ется немало недооцененных ФР НАИФ диабета. В их число входит пассивное курение, 
недостаток сна в раннем детском возрасте, задержка внутриутробного развития по гипо-
пластическому типу, препубертатный период, физическое развитие ребёнка при рождении, 
повышенные уровни глюкозы у матери, а также вскармливание матерями с СД. На данный 
момент имеет место значительное количество экспериментальных и вводимых в практику 
методов, которые зачастую оказываются довольно эффективными в дифференциальной ди-
агностике различных форм СД. так, аполипопротеин м (белок, играющий роль в липид-
ном транспорте и входящий в состав ЛПВП (липопротеинов высокой плотности) суще-
ственно снижается при modY сравнению с СД 1 типа [3], а дерматоглифические различия 
у больных СД позволяют с высокой вероятностью говорить о том или ином типе заболева-
ния [2]. В числе других маркёров также рассматривались литостатин, адипонектин и струк-
тура липидных нарушений. 

Выводы: в связи с нарастанием частоты НАИФ диабета у детей в последнее активно изу-
чаются ФР, которые могут привести к их развитию; разрабатываются новые диагностические 
критерии и методы исследования, которые позволят проводить своевременную и точную диа-
гностику и подбирать адекватное лечение.
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