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Актуальность проблемы. Сахар­
ный диабет 1 типа остаётся одной из 
наиболее острых проблем в сфере 
общественного здравоохранения, по­
скольку оказывает выраженное влия­
ние не только на здоровье отдельных 
пациентов, но и на экономическое 
благополучие общества в целом [2]. 
Несмотря на достижения современ­
ной медицины, лица с манифеста­
цией заболевания в детском возрасте 
по-прежнему имеют сокращённую 
продолжительность жизни по сравне­
нию с общей популяцией. Наиболее 
значимым фактором, определяющим 
исход заболевания во взрослом воз­
расте, являются прогрессирующие 
сердечно-сосудистые осложнения [4]. 
Так, поражения миокарда, включая 
диабетическую кардиомиопатию, ча­
сто приводят к развитию хронической 
сердечной недостаточности. В свою 
очередь, диабетическая автономная 
нейропатия сердца существенно уве­
личивает риск внезапной сердечной 
смерти, а наличие артериальной ги­
пертензии ускоряет формирование 
сосудистых осложнений как в микро­
циркуляторном русле, так и в круп­
ных сосудах [1,5]. Кардиоваскулярные 
осложнения у детей с сахарным диа­

бетом 1 типа (СД1) после COVID-19 
стали предметом пристального изу­
чения зарубежных учёных. Эти иссле­
дования охватывают широкий спектр 
тем, включая механизмы поражения 
сосудов, миокарда, долгосрочные по­
следствия и особенности течения за­
болевания у детей с СД1 [3].

Цель исследование. Изучить фи­
зическое развитие детей с сахарным 
диабетом 1 типа после перенесенной 
COVID-19 инфекции

Материалы и методы исследова­
ние. Нами было проведено проспек­
тивное исследование, охватившее 254 
ребёнка с сахарным диабетом 1 типа, 
перенёсших COVID-19-инфекцию. 
Обследование проводилось спустя 6 
месяцев после перенесённого забо­
левания у пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в детском 
отделении Республиканского специа­
лизированного научно-практического 
медицинского центра эндокриноло­
гии имени академика Ё.Х. Туракуло- 
ва и 30 практически здоровых детей 
аналогичного возраста и пола, пере­
несших COVID-19 инфекцию спустя 6 
месяцев (контрольная группа).

Результаты и обсуждение. По

185

mailto:azizanew@mail.ru


INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №5/2025

поставленным цели и задачам, дети 
с СД1 были распределены на группы, 
из них основную группу составили 102 
ребенка которые были разделены на 2 
подгруппы, 1я подгруппа дети с КВН 
и ДКАН (n=28), 2я подгруппа дети с 
ДКАН (n=74), группу сравнения соста­
вили 152 ребенка без установленного 
КВН и ДКАН.

Как видно из данных, представ­
ленных в таблице 1, у больных с са­
харным диабетом 1 го типа, перенес­
ших COVID-19 инфекцию не выявле­
но статистически значимой разницы 
по возрасту, стажу сахарного диабета 
и полу в сравнении с группой контро­
ля.

Таблица 1

Клиническая характеристика обследованных детей с СД 1типа

Параметры Основная группа 
(n=254)

Группа контроля 
(n=30)

Средний возраст (лет) 12,85±0,7 12,76±3,9

Градация по полу:
мальчики 44,1% 46,7%
девочки 55,9% 53,3%

Стаж СД (лет) 4,59±0,58 -

При распределении детей по полу в группах исследования, было установ­
лено, что количество девочек превалировало над мальчиками и эти данные 
соответствуют полученным результатам ретроспективного исследования.

Рисунок 2. Распределение детей по возрасту

При распределении детей по возрасту превалировали дети в возрасте 13-18 
лет 67%, а дети в возрасте 7-12 лет составили 33% (рис. 2.).

186



INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №5/2025

Учитывая, что физическое разви­
тие в значительной мере определяет­
ся степенью нормализации обменных 
процессов, характером лечения диабе­
та и только Избыточная и длительно 
сохраняющаяся декомпенсация угле­
водного обмена может оказывать нега­

тивное влияние на темпы физического 
развития детей с сахарным диабетом 1 
типа, в частности, приводить к задерж­
ке роста. В связи с этим были проана­
лизированы антропометрические по­
казатели в зависимости от возрастных 
категорий пациентов (табл. 3.).

Таблица 3

Показатели роста, веса и ИМТ к возрасту у детей 7-12 лет с сахарным 
диабетом 1 типа, перенесших COVID-19 инфекцию

Значение (СО) (n=84) Рост, см Масса тела, кг МРИ, кг/м2

Абс % Абс % Абс. %
>+3СО - - - - - -
>+2СО 2 2,3% 1 1,1% 2 2,3%
>+1СО 11 13% 9 10,7% 9 10,7%
Медиана 52 61,9% 47 55,9% 46 54,7%
Ниже -1СО 15 17,8% 17 20,2% 18 21,4%
Ниже -2СО 3 3,7% 6 7,1% 6 7,1%
Ниже -3СО 1 1,1% 4 4,7% 3 3,5%

Анализ физического развития детей в возрасте 7-12 лет показал, что наи­
большие показатели соотношения рост/возрасту, масса тела /возрасту и ИМТ 
/возрасту находились в диапазоне медианы (0), которые соответственно соста­
вили 61,9%, 55,9% и 54%. Соотношения роста/возрасту ниже -1 СО отмечалось 
у 17,8%, соотношения вес/возрасту и ИМТ/возрасту ниже -1СО выявилось оди­
наково и составило 20,2% и 21,4%. Соотношения роста/возрасту ниже -2 СО 
отмечалось у 3,7%, %, соотношения вес/возрасту и ИМТ/возрасту ниже -2СО 
выявилось одинаково и составило по 7,1%. Показатели роста/возрасту-3СО вы­
явилось у 1,1%, вес/возрасту составило 4,7% и ИМТ /возрасту определялось у 
3,5% пациентов с СД 1 типа.

Таблица 4
Показатели роста, веса и ИМТ к возрасту у детей 13-18 лет с сахарным 

диабетом 1 типа перенёсших COVID-19 инфекцию

Значение (СО)(п=170) Рост, см Масса тела, кг МРИ, кг/м2
Абс % Абс % Абс. %

>+3СО - - - - - -
>+2СО - - 1 0,58% 1 0,58%
>+1СО 9 5,2% 9 5,2% 10 5,8%
Медиана 111 65,2% 112 65,8% 118 69,4%
Ниже -1СО 29 17% 26 15,3% 29 17%
Ниже -2СО 11 6,4% 14 8,2% 9 5,2%
Ниже -3СО 10 5,8% 8 4,7% 3 1,7%
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При анализе показателей физи­
ческого развития детей в возрасте 
13-18 лет выявлены следующие дан­
ные: соотношения рост/возрасту, вес 
/возрасту и ИМТ /возрасту которая 
приходилось к диапазону медианы 
(0) определилось больше и составило 
65,2%, 65,8% и 69,4% Эти же показате­
ли в диапазоне ниже -1СО были поч­
ти одинаковыми с детьми группы 7-12 
лет составили 17%, 15,3% и 17% Пока­
затели физического развития в диапа­
зоне ниже-2 СО по всем трём параме­
трам составили 6,4%, 8,2% и 5,2%, но 
при этом показатели роста к возрасту 
было 2 раза больше по сравнению с 
возрастом детей 7-12 лет. Показатели 
физического развития, находящиеся 
ниже -  3 стандартных отклонений (-3 
СО), были выявлены у части обследуе­
мых детей. Так, дефицит роста зафик­
сирован у 5,8% пациентов, что в 5 раз 
чаще чем среди детей в возрастной 
группе 7-12 лет. Дефицит массы тела 
отмечался у 4,7%, а выраженное сни­
жение индекса массы тела (ИМТ) -  у 
1,7% обследованных, что в 2 раза реже 
чем у детей в 7-12 лет.

Анализ динамики физического 
развития в когорте детей с сахарным 
диабетом 1 типа показал, что у боль­
шинства пациентов антропометри­
ческие показатели соответствовали 
возрастной норме: ИМТ в пределах от 
-1 до +1 отмечено у 54,7% пациентов 
в возрасте 7-12 лет и у 69,4%в возрас­
те 13-18 лет. Избыточная масса тела 
различной степени зарегистрировано 
у 13% больных в возрасте 7-13 лет и 
лишь у 6,38% в возрасте 13-18 лет. Сле­
дует отметить, что в динамике наблю­
дения среди детей с нормальными по­

казателями роста отмечалось досто­
верное увеличение доли пациентов с 
нормальными значениями индекса 
массы тела (ИМТ), преимуществен­
но за счёт достижения компенсации 
углеводного обмена на этапе манифе­
стации заболевания. Снижение роста 
в различных степенях выраженности 
было зарегистрировано у 21,4% (n=18) 
детей в возрасте 7-12 лет и у 29,4% 
(n=50) подростков в возрасте 13-18 
лет. Высокие значения роста в начале 
исследования были выявлены у 15,5% 
(n=13) детей в возрасте 7-13 лет и у 
5,2% (n=9) подростков 13-18 лет.

Вывод. Анализ динамики физи­
ческого развития в когорте детей с са­
харным диабетом 1 типа показал, что 
у большинства пациентов антропоме­
трические показатели соответствова­
ли возрастной норме: ИМТ в пределах 
от -1 до +1 отмечено у 54,7% пациентов 
в возрасте 7-12 лет и у 69,4%в возрас­
те 13-18 лет. Избыточная масса тела 
различной степени зарегистрировано 
у 13% больных в возрасте 7-13 лет и 
лишь у 6,38% в возрасте 13-18 лет.
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РЕЗЮМЕ
COVID-19 ИНФЕКЦИЯСИДАН 

КЕЙИН 1-ТУР КАНДЛИ ДИАБЕТ
БИЛАН КАСАЛЛАНГАН 

БОЛАЛАРДА ЮРАК-КОН ТОМИР 
БУЗИЛИШЛАРИНИНГ КЛИНИК 

КЕЧИШИ

Садирходжаева Азизахон 
Алавитдиновна

Тошкент Давлат тиббиёт 
университети 

azizanew@mail.ru

Биз COVID-19 инфекциясини бо- 
шдан кечирган кдндли диабетнинг 
1-тури билан касалланган 254 нафар 
болани кдмраб олган истик,болли 
тадк,ик,от утказдик. Текширув акаде­
мик Ё.Х.Туракулов номидаги Респу­
блика ихтисослаштирилган эндокри­
нология илмий-амалий тиббиёт мар- 
казининг болалар булимида стацио­
нар даволанган беморларда ва 6 ойдан 
сунг COVID-19 инфекциясини бошдан 
кечирган 30 нафар деярли соглом бо- 
лалар (назорат гурухи) да утказилди.

SUMMARY
CLINICAL CURRENT OF 

CARDIOVASCULAR DISORDERS 
IN CHILDREN WITH TYPE 

1 DIABETES SUGAR AFTER 
COVID-19 INFECTION

Sadirkhodjaeva Azizakhon 
Alavitdinovna

Tashkent State Medical University 
azizanew@mail.ru

We conducted a prospective study 
covering 254 children with type 1 
diabetes mellitus who had COVID-19 
infection. The examination was 
conducted 6 months after the disease 
in patients who were undergoing 
inpatient treatment at the pediatric 
department of the Republican 
Specialized Scientific and Practical 
Medical Center of Endocrinology 
named after Academician Yo.Kh. 
Turakulov and 30 practically healthy 
children of the same age and sex who 
had COVID-19 infection after 6 months 
(control group).
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