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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñàõàðíîãî äèàáåòà 2-ãî òèïà (ÑÄ2) è Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY), à òàê-
æå ðàñïðîñòðàíåííîñòü êîìïîíåíòîâ ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà (ÌÑ) ïðè ýòèõ òèïàõ ÑÄ ó ìîëîäîãî íàñåëåíèÿ ãîðîäà Íîâîñèáèðñêà.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â 2013–2017 ãã. ïðîâîäèëîñü ïîïóëÿöèîííîå îáñëåäîâàíèå ñëó÷àéíîé ðåïðåçåíòàòèâíîé âûáîðêè íàñåëåíèÿ
25–45 ëåò îáîåãî ïîëà – æèòåëåé îäíîãî èç òèïè÷íûõ ðàéîíîâ Íîâîñèáèðñêà. Äëÿ ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÑÄ2 èñïîëüçîâàíû êðèòå-
ðèè ÂÎÇ (1999–2013): óðîâåíü ãëþêîçû êðîâè íàòîùàê ≥7,0 ììîëü/ë ïîñëå 8-÷àñîâîãî ãîëîäàíèÿ. Òàêæå â ãðóïïó ÑÄ2 âêëþ÷åíû ëè-
öà ñ óðîâíåì ãëþêîçû êðîâè íàòîùàê <7,0 ììîëü/ë íà ìîìåíò èññëåäîâàíèÿ, íî óêàçàâøèå, ÷òî èìåþò ÑÄ2, è ïîëó÷àþùèå ñàõàðî -
ñíèæàþùóþ òåðàïèþ ïî äàííûì îïðîñà. Âñåì ïàöèåíòàì ïðîâåäåí êëèíè÷åñêèé îñìîòð, âêëþ÷àÿ èçìåðåíèå àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ
ïîêàçàòåëåé, àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ, îïðåäåëåíèå ëèïèäíîãî ñïåêòðà ïðè áèîõèìè÷åñêîì àíàëèçå êðîâè. Â 2014–2017 ãã. âûïîë-
íåíî ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ ñ äåáþòîì ÑÄ â âîçðàñòå 25–45 ëåò è ñ ôåíîòèïè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ìî-
íîãåííûõ ôîðì ÑÄ (MODY).
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÄ2, ïî äàííûì ïîïóëÿöèîííîãî ñêðèíèíãà 2013–2017 ãã., ñðåäè æèòåëåé 25–45 ëåò
â ã. Íîâîñèáèðñêå ñîñòàâèëà 2,4% (n=32), îíà îêàçàëàñü âûøå ñðåäè ìóæ÷èí (3,4%; n=21), ÷åì ñðåäè æåíùèí (1,5%; n=11; ð=0,02).
Â ãðóïïå ÑÄ2 ðàñïðîñòðàíåííîñòü àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ (ÀÎ) ñîñòàâëÿëà 50%, ãèïåðòðèãëèöåðèäåìèè (ÃÒÃ) – 35%, àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) – 70%. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü MODY ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ äåáþòîì çàáîëåâàíèÿ 25–45 ëåò è ôåíîòèïè÷åñêèìè
ïðèçíàêàìè äàííîé íîçîëîãèè ñîñòàâèëà 33,3%. ÃÒÃ îïðåäåëåíà ó 31,6% ïàöèåíòîâ ñ MODY; ÀÃ – ó 31,6%.
Çàêëþ÷åíèå. Ñðåäè âçðîñëîãî íàñåëåíèÿ Íîâîñèáèðñêà (25–45 ëåò) â 2013–2017 ãã. ó 2,2% âûÿâëåí ÑÄ2. Ó ëèö ñ ÑÄ2 çíà÷èìî âû-
øå ðàñïðîñòðàíåííîñòü òàêèõ êîìïîíåíòîâ ÌÑ, êàê ÀÃ, ÀÎ è ÃÒÃ, ÷åì â ïîïóëÿöèîííîé âûáîðêè áåç ÑÄ. Èç îáñëåäîâàííûõ â
2014–2017 ãã. ïàöèåíòîâ 25–44 ëåò ñ ÑÄ «íå 1-ãî òèïà» ó êàæäîãî òðåòüåãî âåðèôèöèðîâàí MODY. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÃÒÃ ñîïî-
ñòàâèìà ñðåäè ïàöèåíòîâ ìîëîäîãî âîçðàñòà ñ ÑÄ2 è MODY.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñàõàðíûé äèàáåò 2-ãî òèïà, MODY äèàáåò, ìîëåêóëÿðíî-ãåíåòè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, ïàöèåíòû ìîëîäîãî âîçðàñòà,
êîìïîíåíòû ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà, ýïèäåìèîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå, ðàñïðîñòðàíåííîñòü, Íîâîñèáèðñê.
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Aim. To estimate the prevalence of type 2 diabetes mellitus (DM2) and MODY diabetes as well as the prevalence of metabolic syn-
drome (MS) components for these types of diabetes in the young population of the city of Novosibirsk.
Materials and methods. In 2013–2017 years a population survey was conducted of a random representative sample of the population
of 25–45 years of both sexes, residents of one of the typical districts of Novosibirsk. WHO criteria (1999–2013) were used for the diagnosis
of diabetes: fasting blood glucose ≥7.0 mmol / l after an 8-hour fasting. Also group with DM2 included persons with a fasting blood gluco-
se level <7.0 mmol / l at the time of the research but they indicated that have DM2 and received a hypoglycemic therapy according to
the disease. All patients had a clinical examination including measurement of anthropometric parameters, blood pressure, determination
of the lipid spectrum in biochemical blood analysis. Molecular genetic research was performed  for patients with debut diabetes at the age
of 25–45 years and with phenotypic signs of monogenic forms of diabetes (MODY diabetes) in 2014–2017 years.
Results and discussion. The prevalence of DM2 was 2.4% among the residents of 25–45 years old in the city of Novosibirsk (n = 32),
it was higher among men (3.4%, n = 21), than among women (1.5%, n = 11, p = 0.02) according to the population screening data for
2013–2017. The prevalence of abdominal obesity (AO) was 50%, hypertriglyceridemia (HTG) 35%, arterial hypertension (AH) 70% in the
DM2 group. The prevalence of MODY diabetes was 33.3% among patients with a debut of the disease of 25–45 years and phenotypic
signs of this nosology. HTG is defined in 31.6% of patients with MODY diabetes; AH – in 31.6%.
The conclusion. 2.2% of patients had DM2 among the adult population of Novosibirsk (25–45 years) in 2013–2017. The prevalence of
MS components such as AH, AO and HTG is significantly higher in persons with diabetes than in the population sample without DM.
Every third patient aged 25–44 years with diabetes "not of the first type" had MODY diabetes in 2014–2017. The prevalence of HTG is
comparable among young patients with DM2 and MODY.

Keywords: diabetes mellitus type 2, MODY diabetes, molecular genetic research, young patients, metabolic syndrome components, epi-
demiological study, prevalence, Novosibirsk.
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Распространенность сахарного диабета (СД) неуклонно
растет, и наблюдается тенденция к «омоложению» этой па-
тологии. По данным Международной диабетической феде-
рации (IDF), опубликованным в 2017 г., распространен-
ность СД в России в возрастной группе 20–79 лет, скоррек-
тированная по возрасту, составила около 9,2%. Ожидае-
мый прирост больных в мире к 2040 г. составит 55%, коли-
чество человек увеличится к этому времени с 415 млн
в 2015 г. до 642 млн [1]. Современные данные о распростра-
ненности СД 2-го типа (СД2) получены в общероссийском
исследовании NATION по результатам определения глики-
рованного гемоглобина, и она составила от 4,4 до 6,6% [2],
но данные широко варьируют в зависимости от округа и
региона. Хотя у большинства пациентов диагностируются
сахарный диабет 1-го типа (СД1) и СД2, до 10% всех слу-
чаев заболевания имеют моногенную природу [3]. К таким
типам СД относится диабет зрелого типа у молодых (Matu-
rity Onset Diabetes of the Young – MODY). MODY – неодно-
родная группа заболеваний, характеризующаяся аутосом-
но-доминантным типом наследования и обусловленная му-
тациями генов, приводящих к дисфункции β-клеток подже-
лудочной железы [4]. Характеристиками MODY являются:
диагностирование гипергликемии до 35 лет, в большинстве
случаев отягощенный семейный анамнез по нарушениям
углеводного обмена, отсутствие всех видов антител, харак-
терных для СД1, сохраненная функция β-клеток, нормаль-
ная масса тела пациентов и отсутствие абсолютной потреб-
ности в инсулинотерапии в первые три года заболевания.
Важность диагностики данного типа СД для пациентов мо-
лодого возраста заключается в грамотной идентификации
и лечении заболевания и осложнений, в адекватном веде-
нии беременности, а для родственников – в возможности
получить медико-генетическую консультацию и соответ-
ствующие рекомендации [5].

На сегодняшний день известны мутации в 14 генах, при-
водящие к развитию разных подтипов MODY, которые раз-
личаются между собой частотой, клинической картиной
и терапевтической тактикой ведения пациентов [6]. Рас-
пространенность MODY среди всех типов СД составляет
до 14% в зависимости от исследуемой популяции [7]. Не-
смотря на существенную вариабельность частоты MODY
в различных популяциях, превалируют мутации в генах
HNF1А и GCK [8]. Во многих странах, таких как Велико-
британия, Нидерланды, Дания, наиболее распространенной
формой моногенного диабета является HNF1А-MODY
(MODY3), в основе которого лежат мутации в гене
HNF1А, однако в Испании, Италии, Франции, Германии,
Чехии превалирует GCK-MODY (MODY2). В российской
популяции одинаково часто определяются и GCK-MODY,
и HNF1A-MODY.

В Новосибирске в ряде эпидемиологических исследова-
ний изучалась распространенность СД2. Так в 1998 г.
в возрастной группе 25–64 лет она составила 3–4% (данные
получены в рамках проекта МОНИКА) [9], в 2003–2006 гг.
в возрастной группе 45–69 лет – 11,1% (данные междуна-
родного проекта HAPPIE) [10]. В этих же проектах получе-
на высокая распространенность факторов риска, входящих
в комплекс метаболического синдрома (МС), как у лиц
с СД2, так и без СД2. Исследования последних десятилетий
показали агрессивный характер течения СД2 у молодых
людей, в том числе раннее развитие осложнений СД, кото-
рые в конечном итоге приводят к преждевременной смерти
[11]. Эти факторы подчеркивают важность разработки эф-
фективных стратегий профилактики. Актуальным остает-
ся вопрос о частоте компонентов МС у лиц с СД разных
типов (СД2, MODY) в молодом трудоспособном возрасте.

Цель исследования – оценить распространенность
СД2 и MODY, а также распространенность компонентов
МС при этих типах СД у молодого населения города Но-
восибирска.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В течение 2013–2017 гг. проводилось популяционное

обследование случайной репрезентативной выборки насе-
ления 25–45 лет обоего пола – жителей одного из типич-
ных районов Новосибирска. Для построения выборки ис-
пользована база данных территориального фонда обяза-
тельного медицинского страхования Новосибирска, откуда
с помощью генератора случайных чисел отобрано 3000 че-
ловек обоего пола в возрасте 25–45 лет. Все лица, попав-
шие в выборку, получили письма-приглашения. В случае
если респондент не являлся на обследование, он получал
второе и третье приглашения. От всех откликнувшихся
респондентов получено информированное согласие на об-
следование и обработку персональных данных. Исследова-
ние одобрено этическим комитетом НИИТПМ, протокол
№14 от 21.12.2012 г.

На 16.05.2017 г. всего обследовано 1446 человек. При
проверке данных обследования возрастной группы 25–
45 лет из 1446 человек, обследованных на этапе скрининга,
отсутствовали результаты глюкозы плазмы натощак
у 100 человек, поэтому они не включены в анализ. Опреде-
лена глюкоза плазмы крови натощак у 1346 человек, 609
(45%) мужчин и 737 (55%) женщин.

В течение 2014–2017 гг. сформирована выборка из па-
циентов молодого возраста, с дебютом СД в возрасте 25–
45 лет, с характеристиками, нетипичными для СД1 и СД2,
наблюдающихся у эндокринологов поликлиник и меди-
цинских центров Новосибирска. Критерии включения: от-
сутствие кетоацидоза при манифестации СД, отсутствие
антител к β-клеткам и к GAD, нормальный или незначи-
тельно сниженный уровень С-пептида, нормальная масса
тела, отсутствие абсолютной потребности в инсулиноте-
рапии. Критерием исключения являлось наличие вирусно-
го гепатита, ВИЧ-инфекции. От всех лиц, включенных
в исследование, получено информированное согласие на
обследование и обработку персональных данных.
Осмотрено 57 человек, 31 женщина (54,4%) и 26 мужчин

Ñ.Â. Ìóñòàôèíà è ñîàâò. 
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(45,6%).  Исследование одобрено этическим комитетом
НИИТПМ, протокол №2 от 11.02.2014 г.

Протоколы исследования включали: анкетирование
(для случайной выборки), оценку социально-демографиче-
ских, антропометрических данных, определение биохими-
ческих показателей, для пациентов из группы с клиниче-
ским диагнозом MODY – проведение молекулярно-генети-
ческого тестирования. Диагноз MODY верифицирован на
основании прямого автоматического секвенирования и сек-
венирования по Сэнгеру генов, мутации в которых приво-
дят к развитию MODY 1-13.

Проведен анализ компонентов МС по критериям NCEP
ATP III (2001): окружность талии (ОТ) >102 см у мужчин
и >88 см у женщин, содержание триглицеридов (ТГ)
≥1,7 ммоль/л, содержание холестерина (ХС) липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП) <1,0 ммоль/л у мужчин
и <1,3 ммоль/л у женщин, артериальное давление (АД)
≥130/85 мм рт. ст., содержание глюкозы в плазме крови
натощак ≥6,1 ммоль/л.

Определение ОТ производили сантиметровой лентой, на-
кладывая ее горизонтально посередине между нижним кра-
ем реберной дуги и крестцовым отделом подвздошной кости.

Для определения липидов и глюкозы забор крови про-
водился из локтевой вены вакутейнером, в положении си-
дя, натощак после 10-часового голодания. После центри-
фугирования сыворотку хранили в низкотемпературной
камере (–70 °С). Определение содержания уровня гликемии
проводилось энзиматическими методами с использованием
стандартных реактивов BIOKON на биохимическом анали-
заторе FP-901 (LabSystem, Бельгия). 

Пересчет глюкозы сыворотки крови в глюкозу плазмы
осуществлялся по формуле (EASD, 2005):

Глюкоза плазмы (моль/л) = -0,137+1,047 × Глюкоза
сыворотки (ммоль/л).

Для постановки диагноза СД2 использованы критерии
ВОЗ (1999–2013): уровень глюкозы крови натощак
≥7,0 ммоль/л после 8-часового голодания. Также в группу
СД2 включены лица с уровнем глюкозы крови натощак
≥7,0 ммоль/л на момент исследования, но указавшие, что
имеют СД2, и получающие сахароснижающую терапию по
данным опроса.

АД измеряли трижды с интервалом в 2 мин на правой
руке в положении сидя после 5-минутного отдыха с помо-
щью автоматического тонометра Omron M5-I (Япония)
с регистрацией среднего значения трех измерений. Выясня-
ли информированность участников скрининга о наличии
у них ранее повышенного АД и о приеме гипотензивных
препаратов в течение последних 2 нед. Лица с диагностиро-
ванной ранее артериальной гипертензией (АГ), но с нормо-
тонией во время скрининга в случаях приема препаратов,
снижающих АД, также учтены как больные АГ. АГ по
всем критериям МС регистрировали при уровнях систоли-
ческого АД ≥130 мм рт. ст. и/или диастолического АД
≥85 мм рт. ст. Значения ОТ, соответствующие 1-й степени

абдоминального ожирения (АО), составляли ≥102 см
у мужчин и ≥88 см у женщин.

Статистическая обработка полученных результатов
проведена с помощью пакета SPSS V-13 и включала созда-
ние базы данных, автоматизированную проверку качества
подготовки информации и статистический анализ. Стати-
стическую значимость различий оценивали по критерию
Стьюдента (t) при наличии двух групп; если анализирова-
лось более двух групп, использовали однофакторный дис-
персионный анализ; для сравнения качественных призна-
ков применялся метод Пирсона (χ2). Полученные данные
представлены в таблицах и в тексте как абсолютные и от-
носительные величины (n, %). Различия рассматривали как
статистически значимые при р<0,05, очень значимые –
р≤0,01, высоко значимое – р≤0,001.

Ðåçóëüòàòû
Распространенность СД2 по данным популяционного

скрининга 2013–2017 гг., среди жителей 25–45 лет в г. Но-
восибирске составила 2,4% (n=32), она оказалась выше
среди мужчин (3,4%; n=21), чем среди женщин (1,5%;
n=11; р=0,02). С возрастом отмечается рост распростра-
ненности СД в 3 раза, достигающей значимых различий
в возрастной группе 40–45 лет (табл. 1). Суммарно высо-
кая частота СД2 у мужчин получается за счет подгруппы
40–45 лет: 8% против 1,4%. Полученные гендерные разли-
чия в частоте СД2 требуют дальнейшего анализа.

Частота MODY среди лиц молодого возраста с феноти-
пическими маркерами моногенных форм СД составила
33,3% (n=19), статистически незначимо выше у женщин
(38,7%; n=12), чем у мужчин (26,9%; n=7). У 8 пациентов
(42,1%) СД диагностирован в возрасте 25–29 лет, что пока-
зывает необходимость проведения молекулярно-генетиче-
ского исследования для верификации типа диабета именно
в данной возрастной группе при выявлении гипергликемии.

По анкетным данным, лишь один человек в возрастной
группе 25–45 лет знал, что у него есть СД2.

Проанализирована частота компонентов МС у обследо-
ванных с СД по критериям NCEP-ATP III (2001). Распро-
страненность АО в обследованном возрасте составила
53%, его частота у женщин в 1,7 раза выше, чем у мужчин

Òàáëèöà 1. Âîçðàñòíàÿ õàðàêòåðèñòèêà
ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÑÄ ó ìóæ÷èí è æåíùèí 25–45 ëåò

Возраст,
годы

Мужчины
(n=609)

Женщины
(n=735)

Оба пола
(n=1346)

Разница
м/ж 

25–29 0 – 0 – 0 –
30–34 3 1,8 2 1,0 5 1,4 0,51
35–39 4 2,6 6 3,3 10 2,9 0,70
40–45 14 8,0* 3 1,4 17 4,3* 0,001
25–45 21 3,4 11 1,5 32 2,4 0,02
Примечание. *p=0,03, статистическая значимость возраст-
ных диапазонов по сравнению с возрастом 30–34 года.

Òàáëèöà 2. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü êîìïîíåíòîâ ÌÑ ñðåäè ìóæ÷èí è æåíùèí 25–45 ëåò â Íîâîñèáèðñêå

Пол ГТГ Гипохолестеринемия ЛПВП АО АГ
СД+ СД– СД+ СД– СД+ СД– СД+ СД–

Оба пола, n (%) 11 (36) 213 (17)* 7 (23) 378 (30) 17 (53) 273 (21)* 21 (70) 415 (32)*
Мужчины, n (%) 7 (33) 143 (24) 5 (24) 146 (25) 9 (43) 108 (18)* 16 (76) 277 (47)*
Женщины, n (%) 4 (40) 70 (10)* 2 (20) 232 (33) 8 (73) 165 (23)* 6 (55) 136 (19)*
Примечание. * – р<0,05, статистическая значимость различий между лицами с СД и без него.



(73 и 43% соответственно). Гипертриглицеридемия (ГТГ)
определена у 36% лиц с СД (у 33% мужчин и у 40% жен-
щин); АГ – у 70% (у 76% мужчин и у 55% женщин;
табл. 2). Гендерных различий в распространенности ком-
понентов МС у лиц как с СД2, так и без него не выявлено.

У пациентов с подтвержденным MODY также изучена
частота некоторых компонентов МС. АО у лиц из данной
группы не анализировалось, так как нормальная масса тела
стала одним из критериев включения. ГТГ определена
у 31,6% пациентов с MODY (у 28,6% мужчин и у 33,3%
женщин); АГ – у 31,6% пациентов с MODY (у 28,6% муж-
чин и у 33,3% женщин); гипохолестеринемия ЛПВП – у
15,8% (у 14,3% мужчин и у 16,7% женщин). Достоверных
гендерных различий в распространнности исследуемых
компонентов МС не выявлено.

Îáñóæäåíèå
Полученные нами данные, что лишь один человек из

популяционной выборки в возрасте 25–45 лет знал, что
у него есть СД2, свидетельствуют о недостаточном уровне
знаний сибиряков о проблеме СД. Такая низкая информи-
рованность о наличии СД2 свидетельствует об отсутствии
настороженности у молодых жителей и мнении, что СД2
является проблемой лиц пожилого и старческого возраста.
Аналогичные данные получены и в российском исследова-
нии NATION, где доля лиц в возрасте 20–79 лет с ранее не
диагностированным СД2 составила 54% [2, 12].

По ранее опубликованным данным согласно критериям
ВНОК (2009), распространенность АО у лиц 25–45 лет
в Новосибирске составила 42,6% (41% у мужчин, 44%
у женщин; p=0,433), АГ – 33,5% (53% у мужчин, 21%
у женщин; р<0,0001), ГТГ – 17,5% (26,3% у мужчин, 9,6%
у женщин; р<0,0001), гипохолестеринемии ЛПВП – 24,3%
(27,7% у женщин, 20,5% у мужчин; р=0,023), гиперхоле-
стеринемии липопротеидов низкой плотности – 64,8%
(66,8% у мужчин и 63,7% у женщин; р=0,383), гиперглике-
мии плазмы крови – 29% (39,3% у мужчин, 20,1% у жен-
щин; р<0,0001) [14]. Таким образом, выявлена высокая
распространенность компонентов МС у молодых жителей
Новосибирска. В группе с СД частота АГ и ГТГ в 2 раза
выше, чем в популяционной выборке [13], АО – в 1,2 раза.
Частота гипохолестеринемиии ЛПВП в выборке с СД и
в популяции не различается.

По данным популяционного исследования, проведенно-
го в Сан-Антонио, и многих других публикаций, риск раз-
вития СД2 при наличии МС втрое выше по сравнению с ли-
цами без МС. Нами выявлена высокая распространенность
кардиометаболических факторов риска: АО, АГ и ГТГ
в группе с СД2. Изучаемые факторы риска являются моди-
фицируемыми, поэтому воздействие на них будет способ-
ствовать снижению риска развития сердечно-сосудистых
заболеваний. Имеются данные нескольких интервенцион-
ных исследований, проведенных у подростков и детей, ко-
торые нацелены на снижение массы тела при ожирении
и одновременно оценку изменений важных модифициру-
мых факторов риска, включая инсулинорезистентность

и компоненты МС. Из полученных данных следует, что пи-
тание с более низким содержанием углеводов вне зависи-
мости от пищевой стратегии может быть особенно выгодно
для улучшения факторов риска развития СД [11].

До 2014 г. частота MODY в Новосибирске не из-
учалась, так как отсутствовали возможности для проведе-
ния молекулярно-генетического исследования и, соответ-
ственно, верификации диагноза. По оценкам исследовате-
лей, от 4 до 13% случаев диабета у лиц молодого возраста
обусловлены моногенными типами [14]. В нашем исследо-
вании у 33% пациентов с клиническими проявлениями мо-
ногенных форм СД верифицирован MODY, что, возможно,
показывает большую распространенность данной нозоло-
гии в Сибирском регионе и создает предпосылки к дальней-
шим исследованиям. Не всегда удается безошибочно вы-
явить тип СД на основании клинических признаков, тогда
следует рассмотреть возможность использования гормо-
нальных, иммунологических и молекулярно-генетических
методов обследования. Определение таких форм диабета,
как MODY, возможно лишь при проведении молекулярно-
генетического исследования. Необходимость выявления и
дифференциальной диагностики этих типов связана с тем,
что лечение больных MODY имеет выраженную специфи-
ку, требуется персонализированный подход к терапии. Так,
данной категории пациентов не всегда требуется назначе-
ние инсулина, а терапия в большинстве случаев проводится
пероральными сахароснижающими препаратами или до-
статочно рекомендаций по рациону и режиму питания.

Распространенность компонентов МС для пациентов
с MODY неизвестна. В нашем исследовании частота ГТГ
у пациентов молодого возраста с СД2 и MODY сопостави-
ма, что показывает наличие данного фактора риска вне за-
висимости от типа диабета. 

Çàêëþ÷åíèå
Среди жителей Новосибирска в возрасте 25–44 лет, по

данным популяционного скрининга 2013–2017 гг., распро-
страненность СД2 составила 2,2%, она оказалась выше
у мужчин (3,5%), чем у женщин (1,1%; р≥0,05). У лиц
с СД2 значимо выше распространенность таких компонен-
тов МС, как АГ, АО и ГТГ, чем в популяционной выборке
без СД.

Из обследованных пациентов 25–44 лет в 2014–2017 гг.
с СД «не 1-го типа» у каждого третьего верифицирован
MODY.

Распространенность ГТГ сопоставима среди пациентов
молодого возраста с СД2 и MODY.

Оценка распространенности факторов риска у моло-
дых проведена в рамках бюджетной темы № ГЗ 0324-
2018-000.

Исследование пациентов с MODY выполнено при фи-
нансовой поддержке РНФ в рамках научного проекта
№14-15-00496-П.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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