
Скрининг  
на сахарный  

диабет 1 типа 
(СД1)

Что нужно
знать?



КТО ПОДВЕРЖЕН РИСКУ СД1?

РИСК РАЗВИТИЯ СД1 
(по сравнению с общей популяцией)5,6

В 15 РАЗ ВЫШЕ,  
если у ваших родителей,  
братьев или сестер  
есть СД1

В 2 РАЗА ВЫШЕ,  
если у вас есть  
бабушка, дедушка,  
дядя или тетя с СД1 
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При сахарном диабете 1 типа (СД1) иммунная система 
организма по ошибке атакует клетки поджелудочной  
железы, которые вырабатывают инсулин. Нехватка  
инсулина приводит к повышению сахара в крови1–3.

ЧТО ТАКОЕ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1 ТИПА?



ВАЖНО ЗНАТЬ, ЧТО СД1 —  
АУТОИММУННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ!
В отличие от сахарного диабета 2 типа,  
СД1 напрямую не связан с питанием  
или образом жизни1,4

СД1 развивается медленно и незаметно,  
часто годами, �без каких-либо симптомов1,6,7. 

Со временем количество клеток, вырабатывающих 
инсулин (бета-клеток), снижается настолько, � 
что его становится недостаточно, и возникают  
первые симптомы — наступает клиническая (3-я) 
стадия СД1. С этого момента требуется начало  
лечения инсулином1,7.
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СД1 РАЗВИВАЕТСЯ С ТЕЧЕНИЕМ ВРЕМЕНИ

1-я стадия 
СД1

2-я стадия 
СД1

3-я стадия 
СД1



СКРИНИНГ НА АНТИТЕЛА МОЖЕТ ВЫЯВИТЬ СД1 
�ЕЩЕ ДО ПОЯВЛЕНИЯ СИМПТОМОВ2

В сочетании с обучением �и наблюдением 
скрининг может снизить риск осложнений
в дебюте 3-й (клинической) стадии2,8

ЧТО ТАКОЕ СКРИНИНГ НА СД1?

Скрининг на СД1 — это анализ крови на антитела, 
связанные с СД1. 

КАК ВЫЯВИТЬ СД1 НА РАННЕЙ СТАДИИ?

Скрининг включает в себя забор венозной крови  
и последующий �анализ на наличие антител —  
маркеров, указывающих на то, �что иммунная  
система атакует клетки поджелудочной железы,  
вырабатывающие инсулин1,2,6,7.



После получения результатов анализа  
на антитела необходимо обратиться  
к эндокринологу для получения информации  
�о дальнейших шагах10. 

ЧТО ДАЕТ СКРИНИНГ?2,6-9

меньше стресса*  
у родителей, чьи дети 
прошли скрининг � 
и мониторинг

снижение риска  
опасных для жизни 
осложнений, которые 
влияют на дальнейший 
прогноз

время на обучение  
�и подготовку к жизни  
с СД1

возможность 
улучшения качества  
жизни* у детей после  
скрининга  
и мониторинга



СКРИНИНГ � 
НА САХАРНЫЙ ДИАБЕТ  
�1 ТИПА: ЧАСТЫЕ ВОПРОСЫ

КАК ВЫПОЛНЯЕТСЯ СКРИНИНГ НА АНТИТЕЛА? 
Для исследования берут образец крови из вены2,6,7

ЕСТЬ ЛИ АЛЬТЕРНАТИВЫ СКРИНИНГУ?
Генетические тесты могут выявить риск развития СД1  
в будущем, однако скрининг на антитела — это единствен-
ный способ узнать о наличии или отсутствии СД1 на момент 
сдачи анализа (в сочетании с параметрами гликемии)1,11

ЧТО ИЗМЕРЯЮТ ПРИ СКРИНИНГЕ НА СД1?
Анализ выявляет 5 антител в крови, которые могут  
указывать �на развитие СД1: к глутаматдекарбоксилазе 
(GADA), тирозинфосфатазе (IA-2А), транспортеру цинка 
(ZnT8)**, �инсулину (IAA), островковым клеткам (ICA)2,6,7

ДОЛГО ЛИ ЖДАТЬ РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА?
Чаще всего результаты готовят в течение двух недель. � 
Лечащий врач поможет вам определить дальнейшие шаги 
на основе результатов обследования10

МОЖЕТ ЛИ СКРИНИНГ ПРЕДОТВРАТИТЬ РАЗВИТИЕ СД1?
В настоящее время не существует способа полностью  
предотвратить развитие СД1, но скрининг дает  
возможность вовремя узнать о заболевании и подготовить-
ся �к жизни с ним задолго до появления симптомов2,6-9



* У детей, которые прошли скрининг и мониторинг в рамках исследования TEDDY, улучшилось качество жизни при 
СД1 и снизился стресс родителей после постановки диагноза по сравнению с детьми, у которых был диагности-
рован диабет в обычных условиях (без скрининга и мониторинга). �В исследовании TEDDY приняли участие 8676 
детей с генетическим риском развития сахарного диабета 1 типа с рождения. В исследование были включены 54 
ребенка TEDDY с диагнозом сахарный диабет и 54 ребенка из контрольной группы, соответствующие возрасту. 
Участники были в возрасте от 3 до 10 лет, и ознакомительные визиты проводились через 3, 6 и 12 месяцев после 
постановки диагноза. **Анализ на аутоантитела к транспортеру цинка (ZnT8) не доступен на территории РФ.
Сокращения: СД1 – сахарный диабет 1 типа, ПГТТ – пероральный глюкозотолерантный тест, HbA1c – 
гликированный гемоглобин.
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ВОЗМОЖНЫ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ  
СО СПЕЦИАЛИСТОМ. МАТЕРИАЛ ПОДГОТОВЛЕН КОМПАНИЕЙ 
САНОФИ. ИНФОРМАЦИЯ О ПРОГРАММЕ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 
ДОКЛИНИЧЕСКИХ СТАДИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА.



Отсканируйте QR-код

Узнайте больше о скрининге 
на СД1 на сайте

сд1.рф

ПРОВЕДИТЕ РЕБЕНКУ 
СКРИНИНГ НА АНТИТЕЛА 

К СД1 СЕГОДНЯ, 
ЧТОБЫ УЗНАТЬ О РИСКЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ


