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Резюме
Увеличение распространенности сахарного диабета 2-го типа (СД2) во всем мире у лиц молодого возраста обусловливает 
высокую актуальность при изучении течения данной нозологии. Имеются сложности в осведомленности о данной патологии 
у лиц молодого возраста как у специалистов, так и у пациентов вследствие того, что долгосрочные исходы СД2 у лиц моло-
дого возраста плохо изучены. Это приводит к поздней диагностике диабета, а более длительное воздействие гиперглике-
мии – к высоким рискам развития микро- и макрососудистых осложнений. Клинические симптомы СД2 с дебютом в молодом 
возрасте у пациентов различны, поэтому данное заболевание не всегда вовремя диагностируется. СД2 у молодых (18–45 лет) 
людей имеет более агрессивное течение, снижение уровня β-клеток происходит быстрее, чем у пациентов с СД2 с поздним 
началом. Риск развития осложнений при СД2 с дебютом в молодом возрасте выше, чем при диабете с поздним началом 
в основном из-за большей продолжительности заболевания. При продолжительности СД2 у молодых 13,3 ± 1,8 года показа-
но, что частота нефропатии, нейропатии и ретинопатии составила 54,8, 32,4 и 13,7% соответственно. По литературным дан-
ным, у пациентов, имеющих СД2 в молодом возрасте, продолжительность жизни снижается на 14 и 16 лет у лиц мужского 
и женского пола соответственно. Течение СД2 более агрессивно у молодых пациентов, чем у пациентов среднего и пожило-
го возраста. СД2 с дебютом в молодом возрасте относится к социально значимым заболеваниям вследствие снижения каче-
ства жизни, развития диабетических осложнений и ранней инвалидизации трудоспособного населения.
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Abstract
The increase in the prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) worldwide in young people determines the high relevance 
in studying the course of this disease. There are difficulties in awareness of this pathology in young people, both in specialists 
and in patients due to the fact that the long-term outcomes of T2DM in young people are poorly understood. This leads to late 
diagnosis of  diabetes and longer exposure to hyperglycemia leads to high risks of  micro- and macrovascular complications. 
Clinical symptoms of T2DM with a debut at a young age are different in patients, so this disease is not always diagnosed on time. 
T2DM in  young people (18–45  years) has a  more aggressive course, the  decrease in  the level of β-cells occurs faster than 
in  patients with late-onset T2DM. The risk of  developing complications in T2DM with onset at a  young age is higher than 
in late-onset diabetes, mainly due to the longer duration of the disease. With a duration of T2DM in young people of 13.3 ± 1.8 years 
it was shown that the incidence of nephropathy, neuropathy and retinopathy was 54.8%, 32.4% and 13.7%, respectively. According 
to the literature, in patients with T2DM at a young age, life expectancy is reduced by 14 and 16 years in males and females, 
respectively. The course of T2DM is more aggressive in relation to young patients than to middle-aged and elderly patients. T2DM 
with a debut at a young age is a socially significant disease, due to a decrease in the quality of life, the development of diabetic 
complications and early disability of the working population.
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Увеличение распространенности сахарного диабета 
2-го типа (СД2) во  всем мире у  лиц молодого возраста 
обусловливает высокую актуальность при изучении тече-
ния данной нозологии. Имеются сложности в  осведом-
ленности о ней у лиц молодого возраста как у специали-
стов, так и у пациентов вследствие того, что долгосрочные 
исходы СД2 у лиц молодого возраста плохо изучены. Это 
приводит к  поздней диагностике диабета, а  более дли-
тельное воздействие гипергликемии – к высоким рискам 
развития микро- и  макрососудистых осложнений. 
По литературным данным течение СД2 более агрессивно 
у молодых пациентов, чем у пациентов среднего и пожи-
лого возраста. СД2 с дебютом в молодом возрасте отно-
сится к  социально значимым заболеваниям вследствие 
снижения качества жизни, ранней инвалидизации трудо-
способного населения.

Цель статьи  – определить особенности течения СД2 
у лиц молодого возраста.

СД2 больше не относится к патологиям, возникаю щим 
исключительно у пациентов среднего и пожилого возрас-
та. Имеются данные о  росте его распространенности 
у  лиц молодого возраста, 16% населения имеют СД2  с 
дебютом в возрасте до 45 лет [1]. По литературным дан-
ным имеется этническая предрасположенность к данно-
му заболеванию у индейцев Америки и коренных наро-
дов по сравнению с лицами европейского происхожде-
ния [2–4]. Исследования показывают, что в России также 
наблюдается рост пациентов с дебютом СД2 в возрасте 
до  45  лет, в  Индии пиком является возраст пациентов 
25–34  года, в  Китае наблюдается увеличение распро-
страненности с 2,6 до 9,7% с 2000 по 2010 г., в Гонконге 
в 2011 г. она равна 9,38%, Монголии – 6,74%, Японии – 
11,2%, Корее  – 9,08%, США  – 10,94%, Канаде  – 10,80%, 
Великобритании – 6,84%, Австралии – 8,10% [3, 5, 6].

ЭТИОЛОГИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА

Физиологические аспекты развития СД2  с ранним 
и  поздним началом схожи, однако наблюдается быстрое 
снижение уровня β-клеток поджелудочной железы у  лиц 
молодого возраста, а  более длительное воздействие 
гипергликемии приводит к раннему развитию осложнений 
по сравнению с СД1 и СД2 с поздним началом [1, 4, 7].

Определено, что риск развития СД2  в молодом воз-
расте повышается при неправильном и нерациональном 
питании матери, что приводит к  дефициту калорий 

и белка и провоцирует задержку внутриутробного разви-
тия, в  т.  ч. и  β-клеток поджелудочной железы. Дети, 
рожденные с низкой массой тела, в последующем актив-
но ее набирали, но из-за имеющегося нарушения толе-
рантности к  глюкозе имели высокие риски развития 
избыточной массы тела и  СД2  с дебютом в  молодом 
возрасте [2–4, 8].

Ожирение и снижение физической активности являют-
ся важными факторами развития СД2 как в молодом, так 
и в более позднем возрасте. Избыточная масса тела отно-
сится к  одной из  глобальных проблем нашего времени. 
Нездоровая пища с  высоким содержанием углеводов, 
повсеместная доступность фаст-фудов и сладких газиро-
ванных напитков, высокая калорийность пищи, малопод-
вижный образ жизни привели к росту распространенно-
сти ожирения среди молодых людей. Это подтверждается 
рядом статей, например, в  австралийском 16-летнем 
наблюдении отмечается, что у 1,5% молодых женщин был 
установлен СД2, а  уровень ожирения у  них увеличился 
с 6,5 до 25,7%. Исследование среди американских индей-
цев показало, что 3-я степень ожирения увеличивает риск 
развития СД2 в молодом возрасте в 2,3–5,1 раза [4, 9–11].

Было определено, что имеется генетическая предрас-
положенность развития СД2 в молодом возрасте, нали-
чие у  родителей данной патологии повышает риски 
развития диабета в  возрасте 18–45  лет по  сравнению 
с  пациентами без отягощенного семейного анамнеза. 
Исследование ProDiGY (Progress in  Diabetes Genetics 
in Youth) Consortium обнаружило значительное генети-
ческое совпадение у пациентов с СД2 молодого и позд-
него возраста, было выявлено семь значимых для генома 
вариантов: TCF7L2, MC4R, CDC123, KCNQ1, IGF2BP2, PHF2 и 
SLC16A11. Однако ген MC4R, ассоциированный с ожире-
нием, значим у  пациентов с  дебютом СД2  в молодом 
возрасте. Гены, связанные с  ожирением, различны 
у пациентов с СД2 с поздним и ранним началом, поэтому 
дальнейшее изучение этой темы является важным аспек-
том в эндокринологии [4, 11, 12]. 

При синдроме поликистозных яичников (СПКЯ) фор-
мируется инсулинорезистентность, однако имеется огра-
ниченное количество исследований о  взаимосвязи раз-
вития СД2 в молодом возрасте и СПКЯ. У женщин в воз-
расте 18–45 лет, имеющих данный диагноз, увеличивает-
ся риск развития СД2  в молодом возрасте  [13, 14]. 
Олигоменорея в подростковом периоде повышала риск 
развития СД2 в молодом возрасте в 6,5 раза по сравне-
нию с пациентками, у которых не было нарушения мен-
струального цикла [13, 15].
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

Клинические симптомы СД2  с дебютом в  молодом 
возрасте различны у  пациентов. По  литературным дан-
ным в Новосибирске в 59% случаев (у 19 из 32 пациен-
тов) течение заболевания проходило бессимптомно [16]. 
Такие классические симптомы гипергликемии, как поли-
дипсия, полиурия, снижение остроты зрения, онемение 
и  судороги в  ногах, диагностируются в  20% случа-
ев [3, 13, 17]. В 25% случаев кетоацидоз является прояв-
лением СД2  у молодых  [17]. У  данных пациентов могут 
наблюдаться нарушение роста, ночной энурез, в некото-
рых случаях потеря веса  [13, 17]. Однако избыточная 
масса тела (среднее значение индекса массы тела (ИМТ) 
составляет 28,09 ± 5,20 кг/м2) регистрируется у большин-
ства пациентов с СД2 в молодом возрасте. По литератур-
ным данным наблюдается более выраженное нарушение 
липидного профиля среди пациентов с  СД2  с ранним 
началом, чем у пациентов с поздним началом [17]: общий 
холестерин (ОХС) составлял 160  мг/дл, триглицериды 
(ТГ) – 147 мг/дл, холестерин липопротеидов низкой плот-
ности (ХС-ЛПНП) – 92 мг/дл, холестерин липопротеидов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП) – 39 мг/дл. Уровень глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) у лиц с ранним началом 
был 9,54  ±  2,27%  [18–20]. У  пациентов в  возрасте 
18–45 лет наблюдается полиморбидность, где наиболее 
часто встречаются артериальная гипертензия (АГ), забо-
левания печени и почек [21]. 

ДИАБЕТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

СД2  с дебютом в  молодом возрасте имеет высокие 
риски развития осложнений, которые стремительно про-
грессируют  [2]. Абсолютный риск сердечно- сосудистых 
осложнений у молодых пациентов с СД2 будет ниже, чем 
у пациентов среднего и пожилого возраста, но в дальней-
шем из-за более длительной гипергликемии осложнения 
могут привести к  раннему летальному исходу. Таким 
образом, пациент с  дебютом СД2  в 25  лет будет иметь 
абсолютный риск осложнений ниже, чем пациент с дебю-
том СД2  в 55  лет, но  к  моменту, когда им исполнится 
65  лет, ситуация будет несколько иная: абсолютный 
и  относительный риск осложнений будет выше у  того 
пациента, у  которого СД2  диагностировали в  молодом 
возрасте [22]. 

Имеются данные, которые показывают, что у пациен-
тов с СД2 с дебютом в молодом возрасте макрососуди-
стые осложнения возникают чаще, чем у пациентов с СД1. 
В  австралийском исследовании у  молодых пациентов 
с СД2 риск развития макрососудистых осложнений выше: 
инсульт и  ишемическая болезнь сердца встречались 
чаще, чем у  пациентов с  СД1  [2, 17, 23]. Длительность 
гипергликемии повышает риски развития макрососуди-
стых осложнений. Так, например, пациенты с продолжи-
тельностью СД2 менее 5 и более 30 лет имели инфаркт 
миокарда в  2,5  и 7,4%, цереброваскулярные заболева-
ния – в 2,9 и 8,5% случаев соответственно [22, 24]. Дебют 
СД2 в молодом возрасте приводил к развитию ишемиче-

ской болезни сердца (12,6%), инсульту (4,3%), смерти 
(11%) в более позднем возрасте (после 40 лет) [17, 23].

В исследовании TODAY, в котором средняя продолжи-
тельность СД2 у молодых составляет 13,3 ± 1,8 года, пока-
зано, что частота нефропатии, нейропатии и ретинопатии 
составила 54,8, 32,4 и 13,7% соответственно [7]. В рамках 
исследования SEARCH в 2017 г. было показано, что диабе-
тическая болезнь почек (ДБП), диабетическая ретинопатия 
(ДР) и нейропатия у пациентов с СД2 с дебютом в молодом 
возрасте возникают чаще, чем у пациентов с СД1. Однако 
имеющиеся данные по  микрососудистым осложнениям 
среди пациентов с СД2 с поздним началом не позволяют 
утверждать, что у молодых пациентов данные осложнения 
имеют более высокую частоту возникновения [2, 25]. 

ДР приводит к существенному снижению зрения, вли-
яющему на  качество жизни пациента. По  литературным 
данным, в  27,2% случаях ДР встречается у  пациентов 
с СД1, а в 13% случаях у пациентов с СД2 с поздним нача-
лом [26]. Развитие ДР у молодых пациентов с СД2 наблю-
дается уже через 5  лет от  начала заболевания, через 
15  лет и  более развивается слепота на  оба глаза  [27]. 
В  Великобритании выявлено, что пациенты с  ранним 
началом СД2 более восприимчивы к тяжелой ретинопа-
тии через 5–7 лет от постановки диагноза [28]. 

ДБП встречается у  25–40% пациентов с  СД2. 
Отмечается, что риск развития ДБП у молодых пациентов 
с СД2 выше, чем у пациентов с СД1, что и наблюдается 
в исследовании среди индейцев пима и коренных амери-
канцев. Такие факторы, как гипергликемия, инсулиноре-
зистентность, дислипидемия, ожирение, увеличивают ско-
рость прогрессирования поражения почек: уже через 
1,5–5  лет от  начала развития СД2  в молодом возрасте 
наблюдается 1–2-я стадия нефропатии, через 5–10 лет – 
3-я. Микроальбуминурия у молодых людей с СД2 может 
диагностироваться уже через 6 мес. от начала развития 
диабета [2, 29, 30].

Долгосрочных данных по  диабетической нейропатии 
у лиц молодого возраста с СД2 на сегодняшний день отно-
сительно мало, однако по данным исследования SEARCH 
периферическая нейропатия наблюдалась в два раза чаще 
(17,1%) у пациентов с дебютом СД2 до 45 лет, чем у паци-
ентов с СД1 (8,5%). Подобные результаты были получены 
у пациентов с ранним и поздним началом СД2 [28, 31].

Данные о смертности при СД2 у молодых пациентов 
немногочисленны. Например, австралийское исследова-
ние показало, что у пациентов с ранним началом СД2 отме-
чалась низкая смертность от онкологических заболеваний 
и высокая – от инсульта и ишемической болезни сердца. 
Диагноз, поставленный с опозданием в 10 лет, увеличивал 
показатели общей смертности на 20–30%. По литератур-
ным данным у пациентов, имеющих СД2 в молодом воз-
расте, продолжительность жизни снижается на  14  лет 
у лиц мужского и 16 – у женского пола [2, 4]. 

СД2 у лиц молодого возраста более агрессивен к β-клет-
кам поджелудочной железы по сравнению с СД2 с поздним 
началом. Продолжительное воздействие гипергликемии 
в течение жизни приводит к раннему развитию осложне-
ний по сравнению с СД1 и СД2 с поздним началом. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  данном обзоре рассмотрены эпидемиологические, 
физиологические и  клинические аспекты у  пациентов 
с СД2 с дебютом в молодом возрасте. Заболевание, кото-
рое традиционно считается болезнью среднего и пожи-
лого возраста, имеет тенденцию к омоложению с более 
агрессивным течением. Распространенность СД2  увели-
чивается, что впоследствии может привести к серьезным 
социально- экономическим проблемам во  всем мире. 
Данная группа пациентов – это молодые люди, считаю-

щие себя относительно здоровыми и,  соответственно, 
неактивно обращаю щиеся в  медицинские учреждения, 
с относительно низкими показателями гликемии в дебю-
те заболевания и  относительно малым количеством 
сердечно- сосудистых заболеваний в  анамнезе. Эти 
аспекты обусловливают высокую актуальность дальней-
ших исследований особенностей течения СД2 у молодых 
пациентов.  
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