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Резюме
Введение. Высокая частота диабетического кетоацидоза (ДКА) при манифестации сахарного диабета 1-го типа (СД1) 
у детей обусловлена его поздним выявлением. Гликированный гемоглобин (HbA1c) начинает повышаться задолго до появ-
ления клинических симптомов, однако, его роль как доступного теста первого уровня для скрининга изучена недостаточно.
Цель. Проанализировать показатели HbA1c в зависимости от тяжести манифестации, возраста и длительности симптомов 
у детей с впервые выявленным СД1.
Материалы и методы. Обследовано 128 детей (медиана возраста 11,0 года) с впервые выявленным СД1 в 2024–2025 гг. 
Проведен сравнительный и корреляционный анализ уровня HbA1c в зависимости от наличия ДКА, возраста и длительности 
предшествующих симптомов.
Результаты. Медиана HbA1c при госпитализации составила 11,9% [10,1; 13,8]. Уровень HbA1c был достоверно выше при 
ДКА: 12,9 против 11,45% (p = 0,004). Значимых различий в зависимости от возраста не выявлено (p = 0,297). Установлена 
положительная корреляция между HbA1c и длительностью симптомов (r = 0,34; p < 0,001). При длительности симптомов 
≤7 дней (n = 48) медиана HbA1c составила 10,6%, при этом у 21 ребенка жалобы отсутствовали, а 6 из них поступили 
в состоянии ДКА. В этой группе наличие ДКА также ассоциировалось с более высоким HbA1c (12,5%).
Выводы. Уровень HbA1c в дебюте СД1 существенно превышает диагностический порог, коррелирует с тяжестью мани-
фестации и длительностью симптомов, но не зависит от возраста. Высокие показатели HbA1c даже при отсутствии жалоб 
подтверждают наличие периода скрытой дисгликемии, что открывает перспективы для его апробации в качестве теста 
первого уровня при массовом скрининге СД1 для первичной профилактики ДКА.
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Abstract
Introduction. High rates of diabetic ketoacidosis (DKA) at type 1 diabetes (T1D) onset in children are linked to delayed diag-
nosis. HbA1c levels rise before clinical manifestation, but its utility as a first-line screening test remains insufficiently studied.
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ВВЕДЕНИЕ

Диабетический кетоацидоз (ДКА) является основной 
причиной смертности и инвалидизации детей с манифе-
стацией сахарного диабета 1-го типа (СД1) [1, 2]. По дан-
ным мировой литературы, частота ДКА при установлении 
диагноза СД1 у детей варьирует от 10 до 80% [3–6], что 
указывает на существенную роль не только биологических 
факторов, но и особенностей организации медицинской 
помощи, уровня осведомленности врачей первичного 
звена и информированности семей о ранних симптомах 
заболевания [7–10].

Помимо позднего обращения родителей за медицин-
ской помощью, несвоевременное выявление СД1 у де-
тей нередко связано с ошибками в постановке диагноза 
на догоспитальном этапе [3, 4]. Установлено, что длитель-
ность симптомов до постановки диагноза в среднем со-
ставляет не менее 2 нед., а значительная часть детей, по-
ступающих в состоянии ДКА, ранее уже обращалась за 
медицинской помощью незадолго до госпитализации [3]. 
Наиболее высокий риск ДКА отмечается у детей младше-
го возраста, а также у пациентов в результате диагности-
ческих ошибок на догоспитальном этапе и при неблаго-
приятном социальном статусе [3, 4, 8].

Гликированный гемоглобин традиционно рассматри-
вается как показатель хронической гипергликемии и при-
нят в качестве критерия диагностики сахарного диабета, 
однако, в последние годы все больший интерес вызы-
вает его возможная роль в прогнозировании клиниче-
ской манифестации СД1 [11–15]. Согласно современным 
представлениям, развитию клинически явного СД1 пред-
шествует продолжительный бессимптомный период, вклю-
чающий стадии деструкции бета-клеток, ведущих к нару-
шению метаболизма глюкозы [11, 12], при которой HbA1c 
может выступать не только как фиксированный диагно-
стический показатель, но и  как маркер нарастающей 
дисгликемии [14–17]. Проспективные исследования де-
тей с наличием островковых аутоантител (ОАА) проде-
монстрировали, что уровень HbA1c начинает повышаться 

за месяцы и даже годы до клинической манифестации 
СД1 [14–17]. Так, в ряде когортных исследований установ-
лено, что даже нормальный, но постепенно нарастающий 
уровень HbA1c, связан с прогрессированием до дебюта 
диабета [14, 17], а уровень HbA1c > 5,9% в 2 последова-
тельных пробах указывал на высокий риск клинической 
манифестации в течение от 3 мес. до 1,5 лет [15].

Вместе с тем возможности HbA1c как самостоятель-
ного инструмента ранней диагностики СД1  ограниче-
ны  [16,  17]. Показано, что уровень HbA1c  ≥  6,5%  как 
диагностический порог диабета обладает высокой спец-
ифичностью, но недостаточной чувствительностью для 
выявления раннего СД1 у детей из групп риска и пропу-
скает значительную часть случаев, диагностируемых по 
данным глюкозотолерантного теста (ОГТТ)  [17]. В этой 
связи практическую ценность приобретает использо-
вание HbA1c не как принятого критерия диагностики, 
а в качестве доступного и экономичного теста первого 
уровня в скрининговых проектах [18, 19], а показатель 
HbA1c > 5,7% [12, 13, 19] может рассматриваться как по-
тенциальный порог высокого риска СД1 и являться ос-
нованием для дальнейшего обследования с проведени-
ем ОГТТ, непрерывного мониторирования глюкозы (НМГ) 
и определения островковых аутоантител.

Цель – проанализировать показатели HbA1c в зависи-
мости от тяжести манифестации, возраста и длительности 
клинических симптомов диабета, предшествующих госпи-
тализации детей с впервые выявленным СД1.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное одномоментное сравнительное 
исследование были включены результаты обследова-
ния 128 детей (76м/52ж) в возрасте от 1,5 до 17,9 года 
(медиана – 11,0 лет) с впервые выявленным СД1, нахо-
дившихся на госпитализации в  эндокринологическом 
отделении ГАУЗ СО «Областная детская клиническая боль-
ница» г. Екатеринбурга в период с января 2024 по де-
кабрь 2025 г.

Aim. To analyze HbA1c levels in relation to manifestation severity, age, and symptom duration in children with newly diagnosed T1D.
Materials and methods. The study included 128 children (median age 11.0 years) diagnosed with T1D in 2024–2025. HbA1c 
levels were analyzed based on the presence of DKA, age, and symptom duration.
Results. The median HbA1c at admission was 11.9% [10.1; 13.8]. HbA1c was significantly higher in DKA cases: 12.9% vs. 
11.45% without DKA (p = 0.004). No significant age-related differences were found (p = 0.297). A moderate positive correlation 
was observed between HbA1c and symptom duration (r = 0.34; p < 0.001). In patients with symptoms ≤7 days (n = 48), the medi-
an HbA1c was 10.6%; 21 of them were asymptomatic, and 6 presented with DKA. In this subgroup, DKA was also associated 
with significantly higher HbA1c (12.5%).
Conclusions. HbA1c levels at T1D onset significantly exceed the diagnostic threshold, correlate with severity and symptom 
duration, and are independent of age. High HbA1c in asymptomatic cases confirms a period of silent dysglycemia. HbA1c is a 
promising first-line tool for mass screening programs aimed at early T1D detection and DKA prevention.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, children, glycated hemoglobin, HbA1c, diabetic ketoacidosis, T1DM screening

For citation: Kiyaev AV, Saveliev LI, Noskova ED, Pollyak OYu, Martiyanova DV. Exploring the potential of using glycated 
hemoglobin to prevent the onset of type 1 diabetes mellitus in diabetic ketoacidosis state in children. Meditsinskiy Sovet. 
2026;20(11):111–116. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2026-246.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2026-246


113MEDITSINSKIY SOVET2026;20(11):111–116

En
do

cr
in

ol
og

y

Критерии включения:
1) дети в возрасте от 1 до 17 лет;
2) диагноз «сахарный диабет 1 типа, впервые выяв-

ленный»;
3) наличие в лабораторной базе данных результата 

HbA1c и уровня рН при поступлении;
4) наличие в медицинской документации данных об 

истории появления первых симптомов сахарного диабе-
та в днях (полиурии, полидипсии и др.);

5) подписанное законными представителями добро-
вольное информированное согласие на медицинское 
вмешательство, утвержденное в ГАУЗ СО «ОДКБ».

Критерии исключения:
1) сахарный диабет других типов;
2) отсутствие в лабораторной базе данных результата 

гликированного гемоглобина.
Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) опреде-

лялся методом высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии на анализаторе «Bio-Rad D10» всем пациентам 
в одной лаборатории (отдел лабораторной диагностики 
ГАУЗ СО «ОДКБ»).

Проведен анализ уровня HbA1c в селективных выбор-
ках в зависимости от длительности клинических симпто-
мов СД, предшествующих госпитализации предъявляемых 
родителями при неотложной госпитализации и зафикси-
рованных в медицинской документации: ≤7 дней (n = 48) 
против >7 дней (n = 80); возраста манифестации: <6 лет 
(n = 22) против ≥6 лет (n = 106); ДКА при рН<7,3 (n = 43) 
против «без» ДКА (n = 85).

Статистический анализ
Количественные данные представлены в виде медиа-

ны (Me), межквартильного интервала [25; 75] и диапазона 
значений (Min–Max). Для сравнения 2 независимых вы-
борок использовали непараметрический критерий Ман-
на – Уитни. Для оценки взаимосвязи между признаками 
применяли корреляционный анализ Спирмена. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05. Статисти-
ческий анализ выполнен с использованием языка про-
граммирования Python 3.13.5 и библиотек: numpy 2.3.5, 
pandas 2.2.3, scipy 1.17.1, matplotlib 3.10.8.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ уровня HbA1c в зависимости от тяжести 
манифестации СД1 у детей

Среди всех детей с впервые выявленным СД1 уро-
вень HbA1c при неотложной госпитализации составил 
11,9% [10,1; 13,8] с диапазоном 6,0–18,6%.

У детей, госпитализированных в состоянии ДКА, уро-
вень HbA1c был достоверно выше, чем у детей без ДКА: 
12,9  [11,2;  14,2] против 11,45%  [9,2;  13,7], p  =  0,004 
(таблица), что указывает на связь более выраженной 
хронической гипергликемии с тяжелым клиническим де-
бютом СД1.

Анализ показателей HbA1c в зависимости от возраста 
манифестации СД1

Не установлено корреляционной зависимости меж-
ду уровнем HbA1c и возрастом манифестации СД1 в об-
щей группе детей (r = 0,04; p = 0,621) (рис. 1). При прове-
дении анализа в группах детей до и старше 6 лет также 
не установлено статистически значимых различий в уров-
не HbA1c в зависимости от возраста манифестации СД1: 
в младшей возрастной группе – 11,25 [10,2; 12,9] про-
тив 12,0% [10,0; 14,1] у детей старше 6 лет (p = 0,297) 
(таблица). У 10 детей младше 4 лет медианный уровень 
HbA1c составил 10,9%. У 3 из этих детей не было зафикси-
ровано предшествующих симптомов СД, а уровень HbA1c 
составил 6,1, 7,4 и 8,4%. Три ребенка <4 лет поступили 
в состоянии ДКА с показателями HbA1c 11,2, 13,0 и 13,1%.

Анализ показателей HbA1c в зависимости 
от длительности клинических симптомов, 
предшествующих госпитализации в дебюте СД1

Выявлена умеренная положительная корреляция 
между HbA1c и длительностью первых симптомов СД1, 
предъявляемых родителями при неотложной госпитали-
зации и  зафиксированных в медицинской документа-
ции (r = 0,34; p < 0,001) (рис. 2). Вместе с тем, даже при 
минимальной продолжительности симптомов (≤7 дней) 
у 48 пациентов (37,5%) уровень HbA1c был достаточно вы-
соким 10,6% [9,4; 12,5], но достоверно ниже, чем в группе 

2  Таблица. Анализ уровня HbA1c в селективных выборках в зависимости от тяжести сахарного диабета 1-го типа, возраста 
и длительности клинических симптомов, предшествующих госпитализации
2  Тable. Analysis of HbA1c levels in selective samples according to the severity of type 1 diabetes mellitus, age, and duration 
of clinical symptoms prior to hospital admission

Показатель 
Тяжесть при поступлении Возраст Минимальная продолжительность 

симптомов 

рН ≥ 7,3 рН < 7,3 <6 лет ≥6 лет ≤7 дней >7 дней

Количество детей, n 85 43 22 106 48 80

Уровень HbA1c, %
11,45

[9,2; 13,7]
(6,1–18,6)

12,9
[11,2; 14,2]
(6,0–18,3)

11,25
[10,2; 12,9]
(6,1–15,3)

12,0
[10,0; 14,1]
(6,0–18,6)

10,6
[9,4; 12,5]
(6,1–18,3)

12,4
[10,9; 14,1]
(6,0–18,6)

Сравнение, р 0,004 0,297 0,006

Примечание. Количественные данные представлены в виде медианы (Me), межквартильного интервала [25; 75] и диапазона значений (Min–Max).
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с симптомами более 7 дней (таблица). При этом практиче-
ски в половине случаев не было зафиксировано никаких 
симптомов СД (21 из 48), а 6 из них поступили в состоянии 
ДКА. В этой же выборке детей (≤7 дней) наличие ДКА так-
же ассоциировалось со значительно более высоким уров-
нем HbA1c (12,5 против 10,0%, p = 0,000).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают, что к момен-
ту клинической манифестации СД1 у  детей уровень 
HbA1c в  большинстве случаев уже значительно пре-
вышает диагностический порог СД, а выявленная связь 
более высокого HbA1c с наличием ДКА представляет-
ся закономерной, что согласуется и с международны-
ми данными [20]. Это позволяет рассматривать HbA1c 
в  дебюте заболевания как интегральный маркер 

длительности и выраженности предшествующей гиперг-
ликемии [14, 15, 17], а также как косвенный показатель 
своевременно не диагностированного СД1 [3, 4, 10].

Отсутствие выраженной зависимости HbA1c от воз-
раста манифестации может свидетельствовать, что высо-
кий уровень HbA1c к моменту постановки диагноза мо-
жет наблюдаться у детей разных возрастных групп [20]. 
Традиционно младший возраст рассматривается как 
фактор быстрого прогрессирования диабета, при кото-
ром уровень HbA1c не успевает «отреагировать» и до-
стичь диагностического порога  [4,  6]. И  именно эта 
догма является одним из основных препятствий для ис-
пользования HbA1c при массовом скрининге СД1 у де-
тей. Однако наши результаты подтверждают мнение 
коллег  [10], что в младшем возрасте не имеется прин-
ципиально иной динамики HbA1c, а несвоевременная 
диагностика СД1 связана прежде всего с трудностями 
распознавания клинических симптомов в этом возрасте 
и, следовательно, более поздним обращением за меди-
цинской помощью [3, 4, 8].

Особый интерес представляет прямая связь HbA1c 
с длительностью симптомов, предшествующих госпи-
тализации. С одной стороны, это ожидаемый результат, 
поскольку более длительный период клинических про-
явлений сопровождается большей суммарной экспози-
цией гипергликемии. С другой стороны, высокий HbA1c 
даже у детей с минимальной продолжительностью сим-
птомов и при отсутствии зафиксированных жалоб у ча-
сти пациентов показывает, что нарушения гликемии не-
редко развиваются задолго до  явного клинического 
распознавания диабета [14, 15, 17]. Об этом же свиде-
тельствуют результаты ряда когортных проспективных 
исследований детей из групп высокого риска: HbA1c на-
чинает умеренно повышаться за несколько лет и наибо-
лее быстро за последние 6 мес. до клинического дебюта 
СД1 [14, 17]; уровень HbA1c>5,9% в 2 последовательных 
пробах указывает на высокий риск клинической мани-
фестации в течение от 3 мес. до 1,5 лет [15]; относитель-
ный прирост HbA1c в динамике на 10% и более по срав-
нению с исходным уровнем значимо увеличивал риск 
дебюта СД1 [16].

Таким образом, полученные результаты и  данные 
международных исследований [12, 13, 18, 19], с учетом 
простоты, доступности и экономичности HbA1c, открыва-
ют новые, ранее неиспользовавшиеся в педиатрической 
практике, возможности для его апробации в качестве 
теста первого уровня в проектах массового скринин-
га СД1 у детей в рамках ежегодных профилактических 
осмотров несовершеннолетних наряду с определением 
ОАК из одного образца крови, а при пороговом уровне 
HbA1c≥5,7%, проведения более углубленного обследова-
ния (ОГТТ, НМГ, ОАА).

Ограничения исследования
Исследование выполнено в  одном центре и  име-

ет ретроспективный дизайн. Оценка длительности сим-
птомов основывалась на данных медицинской до-
кументации и  сообщениях родителей, что допускает 
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2  Рисунок 1. Связь уровня HbA1c с возрастом манифестации 
сахарного диабета 1-го типа у детей
2  Figure 1. Association between HbA1c levels and age of onset 
of type 1 diabetes mellitus in children

Примечание. Статистически значимой корреляции между возрастом манифестации и уров-
нем HbA1c не выявлено (r = 0,04; p = 0,621). 
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2  Рисунок 2. Связь уровня HbA1c с длительностью клиниче-
ских симптомов, предшествовавших госпитализации 
в дебюте сахарного диабета 1-го типа у детей
2  Figure 2. Association between HbA1c levels and duration 
of clinical symptoms prior to hospital admission at the onset 
of type 1 diabetes mellitus in children

Примечание. Выявлена умеренная положительная корреляция между уровнем HbA1c 
и длительностью симптомов, r = 0,34; p < 0,001. 
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информационное смещение. Работа также не включала 
последовательное наблюдение детей на доклинических 
стадиях СД1, поэтому полученные результаты позволяют 
оценить только клиническую ассоциацию HbA1c с дебю-
том заболевания, но не устанавливают точные прогно-
стические пороги для популяционного скрининга.

ВЫВОДЫ

1. Уровень HbA1c при неотложной госпитализации де-
тей с впервые выявленным СД1 составил 11,9%, что суще-
ственно превышает диагностический порог для СД в 6,5%.

2. Показатели HbA1c не зависят от возраста манифе-
стации, но достоверно выше при наличии ДКА и прямо 

коррелируют с длительностью появления первых симпто-
мов диабета.

3. Высокий HbA1c 10,6%, даже при минимальной про-
должительности симптомов диабета или их отсутствии 
в анамнезе, косвенно указывает на наличие достаточ-
но длительного предшествующего периода скрытой дис-
гликемии.

4. Полученные результаты демонстрируют перспекти-
вы использования HbA1c как теста первого уровня в про-
ектах массового скрининга СД1 у детей с целью своевре-
менной диагностики и первичной профилактики ДКА.� 0
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