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Аннотация. В  настоящее время сахарный диабет приобретает характер 
пандемии. Индивидуальная предрасположенность к  возникновению 
сахарного диабета у взрослого человека определяется не только генети-
ческими особенностями, но и социальными факторами, определяющими 
условия жизни человека в детстве — это развитие ребенка в раннем воз-
расте, длительные голодания матери во время беременности и голодание 
ребенка в первые годы жизни. Был проведен анализ литературных дан-
ных об  особенностях развития сахарного диабета у  людей, переживших 
в  детстве длительные периоды голодания. Отмечено, что риск развития 
сахарного диабета и  раннее его возникновение увеличивается у  людей 
старших возрастных групп, если они пережили голод на  этапе внутриу-
тробного развития или в  течение первых лет жизни; кроме того, частое 
развитие сахарного диабета чаще выявляется у  женщин, переживших 
длительное голодание в раннем детстве.
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Введение

Внастоящее время сахарный диабет (СД) пред-
ставляет собой растущую клиническую проблему 
во  всем мире, так, по  данным Международной 

федерации диабета (IDF) в 2015 году во всем мире на-
считывалось 415 миллионов взрослых людей, страдаю-
щих СД; к  2040  году их число увеличится до  642 мил-
лионов. Большинство стран тратят от  5 до  20% общих 
расходов на нужды больных с сахарным диабетом, на-
пример, в 2015 году глобальные расходы на лечение СД 
и его осложнений оценивались в 673 миллиарда долла-
ров и, по прогнозам, вырастут до 802 миллиардов дол-
ларов к 2040 году [1].

Известно, что генетическая предрасположенность 
частично определяет индивидуальную предрасполо-
женность к  СД, но  важными факторами глобальной 
эпидемии сахарного диабета является также и измене-
ние привычного стереотипа питания, о роли которого 
в  развитии хронических соматических заболеваний 
Всемирная Организация Здравоохранения опубли-
ковала доклад экспертов еще в  1990  году [2], мало-
подвижный образ жизни [3], длительные периоды го-
лодания в  детстве [4, 5, 6]. Во  многих исследованиях 
изучалась связь между условиями жизни в раннем дет-
стве и здоровьем в пожилом возрасте. В ряде научных 
работ опубликованы результаты изучения состояния 
здоровья взрослых людей, переживших длительные 
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периоды голодания во время событий Второй мировой 
войны, в частности голландского голода 1944–1945 го-
дов и  блокады Ленинграда 1941–1944  годов. Среди 
взрослых пациентов, подвергшихся голоданию в  дет-
ском возрасте отмечалась более высокая частота забо-
леваний органов опорно-двигательного аппарата [7], 
сообщалось об увеличении частоты онкологических за-
болеваний [8, 9, 10, 11, 12], о частом развитии инсульта, 
гипертонии, других сердечно-сосудистых заболеваний 
и состояний [13, 14, 15], о раннем возникновении и ос-
ложнённом течении атеросклероза сонных артерий, 
аорты и коронарных артерий, о поражениислизистой-
оболочкижелудка[16] и др.

Целью данной работы является анализ научных пу-
бликаций об особенностях сахарного диабета у людей 
старших возрастных групп, переживших в детстве дли-
тельные периоды голодания.

Материалы и методы

Был проведен поиск среди англо- и  русскоязыч-
ных работ в  базах данных CochraneLibrary, PubMed, 
и e-library, по ключевым словам, (сахарный диабет, по-
жилой возраст, голодание, голод). Всего проанализиро-
вано 26 источника литературы.

Результаты и обсуждение

Работами Д. Баркера и  его соавторов (1992) [17] 
впервые была выявлена связь между внутриутробным 
голоданием ребенка и  повышенным риском развития 
сахарного диабета во взрослом периоде жизни такого 
человека. J. Mink et al. (2020) [4] указывают на то, что го-
лод в раннем возрасте во время Второй Мировой вой-
ны связан с более высокой вероятностью развития СД 
2 типа в более позднем возрасте, так, люди, заявившие, 
что они хотя бы умеренно страдали от голода, связан-
ного с Второй мировой войной, в детстве или подрост-
ковом возрасте имели на  0,7% (95% ДИ: 0,073–1,37%) 
более высокий риск развития заболевания сахарного 
диабета второго типа (СД 2) в зрелом возрасте по срав-
нению со здоровыми людьми. При этом авторы не на-
шли доказательств влияния голода на  вероятность 
ожирения или избыточной массы тела [4], однако, ра-
ботами Л.П. Хорошининой и  её соавторов (2002, 2020) 
[6, 16] доказано, что женщины, пережившие в  детстве 
длительные периоды голодания чаще страдали резко 
выраженным ожирением (тучностью), по  сравнению 
с  как с  мужчинами, также переживавшими голодание 
в  детстве, так и  с  женщинами, избежавшими условий 
голодного детства. По  данным J. Mink et al. (2020) [4] 
воздействие голода не  дает статистически значимого 
повышения заболеваемости СД 2 у людей старше 5 лет 
на момент воздействия, что свидетельствует о вероят-

ном существовании критических периодов развития 
организма ребенка во  время первых 5  лет его жизни 
и  характерной особенностью таких периодов явля-
ется повышенная чувствительность к  воздействию 
неблагоприятных факторов. Тем не  менее, F. Portrait, 
E. Teeuwiszen, D. Deeg (2011) отмечали, что тяжелое не-
доедание в возрасте 11–14 лет среди людей, пострадав-
ших от  голода в  Голландии, было связано с  более вы-
сокой вероятностью развития СД в возрасте 60–76 лет 
[13]. По  результатам исследований Л.П. Хорошининой 
и соавторов (2002) [6] частота сахарного диабета была 
на порядок выше в группе женщин, переживших в дет-
стве (от 1 года до 16 лет) экстремальные условия суще-
ствования.

В  исследовании Y. Li et al. (2010) [18] сообщается 
о более высоком риске возникновения гипергликемии 
у людей, перенесших голод в подростковом периоде. A. 
F.M. Van Abeelen et al. (2012) [19] опубликовали данные 
о связи голода с риском развития СД 2: выявлена стати-
стически значимая зависимость «доза-реакция» в воз-
растных категориях детей 0–9 и  10–17  лет, в  то  время 
как в возрастной категории старше 18 лет не было су-
щественной зависимости «доза-реакция». Риск разви-
тия СД 2 типа был выше среди женщин, подвергшихся 
воздействию голода 1944–1945 гг. в  Голландии, в  воз-
растной категории старше 18 лет, хотя и не был стати-
стически значимым. J. Mink et al. (2020) [4] обращают 
внимание на то, что связь между воздействием голода 
и  здоровьем в  более позднем возрасте сохранялась, 
когда в  статистическом анализе было скорректирова-
но поведение, влияющее на  здоровье (потребление 
табака, продолжительность сна и диета с точки зрения 
потребления белков, жиров, углеводов и  калорий). 
Это предполагает прямую связь между воздействием 
голода в раннем возрасте и риском заболевания в бо-
лее позднем возрасте независимо от  потенциальных 
изменений в  поведении, влияющем на  здоровье. При 
этом переживание голода в  детстве положительно 
коррелировало с потреблением табака и обратно про-
порционально со  средней продолжительности сна, 
и  достигнутому уровню образования. Данные, полу-
ченные другими исследователями при анкетировании 
несколько сот взрослых людей, свидетельствуют о том, 
что взрослые люди, пережившие в детстве блокаду Ле-
нинграда достоверно чаще вели здоровый образ жиз-
ни, чем их сверстники, жившие во время Великой оте-
чественной войны вне осажденного Ленинграда [6].

D.F. Jyoti, E.A. Frongillo, S.J. Jones (2005) [20] обнару-
жили, что отсутствие продовольственной безопасно-
сти отрицательно влияет на успеваемость школьников. 
Итак, негативный опыт детства может привести к нездо-
ровому поведению и плохой успеваемости, и в резуль-
тате к формированию СД. Вне зависимости от наличия 
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или отсутствия хронических заболеваний, малолет-
ние жители блокированного Ленинграда чаще, чем их 
сверстники, переживавшие военное время в  другой 
местности, оставались на второй год обучения в школе, 
но в последующем чаще получали высшее или среднее 
специальное образование и  чаще были успешными 
в своей профессии [16].

Отрицательная связь, которую выявили J. Mink et 
al. (2020) [4] между голодом в раннем возрасте и сном, 
согласуется с исследованиями K. Bader et al. (2007) [21] 
и  D.P. Chapman et al. (2013) [22], показывающими, что 
нарушения сна широко распространены у  жертв не-
благоприятных детских переживаний. Кроме того, van 
A. F.M. Abeelen et al. (2012) [19] обнаружили, что важ-
ные факторы риска СД 2 типа, включая курение, были 
выше среди женщин, подвергшихся сильному голоду, 
по сравнению с женщинами, не подвергавшимися воз-
действию голода. Поправка на  такие факторы риска 
дала несколько заниженные оценки риска развития 
СД. Работой Л.П. Хорошининой [6] было выявлено, что 
у  людей, переживших в  детстве блокаду Ленинграда 
и,  соответственно, длительные периоды голодания, 
вне зависимости от имеющихся у них заболеваний, от-
мечались в меньшем проценте случаев такие вредные 
привычки как табакокурение и злоупотребление алко-
голем.

Исследование среди людей, пострадавших от голо-
да в Китае, обнаруживает связь между голодом в ран-
нем детстве и  повышенным риском развития метабо-
лического синдрома [23], повышенной концентрацией 
глюкозы в плазме натощак во взрослой жизни [18].

Исследование Хорошининой Л.П. и  Жаворонко-
вой Н.В. (2008) [5], проведенное у  людей, переживших 
в  детстве блокаду Ленинграда, демонстрирует связь 
между тяжелым недоеданием у  детей и  повышенной 
частотой, ранним началом сахарного диабета второго 
типа у взрослых женщин, причем клинически это забо-
левание часто протекало без ожирения и артериальной 
гипертензии. В указанном исследовании [5] у мужчин, 
в  отличие от  женщин, переживших в  детстве блокаду 
Ленинграда, не было выявлено повышения частоты СД, 
что вероятно было обусловлено различными периода-

ми повышенной уязвимости регуляторных систем, кон-
тролирующих метаболизм у детей разного пола [24].

Неблагоприятные воздействия могут программиро-
вать развитие сахарного диабета у взрослых людей как 
на  этапе внутриутробного развития (биологическое 
программирование), что доказано работами Д. Барке-
ра и  его соавторов (1992) [17] и  экспериментальными 
исследованиями M.H. Vickers (2000) [25], так и на этапе 
постнатального развития (социальное программирова-
ние), что впервые было отмечено в работах в Л.П. Хоро-
шининой (2002) [6].

O.G. Zabuga, A.M. Vaiserman (2017) [26] полагают, 
что эпигенетическая регуляция активности генов счи-
тается основным механизмом, связывающим голода-
ние в  раннем возрасте и  повышенный риск СД 2  типа 
в пожилом возрасте. Предполагается, что голод во вре-
мя беременности вызывает стойкие эпигенетические 
вариации, которые имеют не  только адаптивную цен-
ность в  раннем постнатальном развитии, но  и  закла-
дывают основу для метаболических нарушений, вклю-
чая развитие и особенности течения СД 2 типа в более 
позднем возрасте. По  предположению Л.П. Хороши-
ниной (2002) [6] в  результате длительного голодания 
изменяется функционирование регуляторных систем 
гипоталамус — гипофиз — надпочечники и  в  случае 
определенных обстоятельств у человека (пол, возраст, 
критические периоды развития, неблагоприятная на-
следственность) возникают пограничные состояния, 
которые затем могут перейти в заболевания, в том чис-
ле и с развитием сахарного диабета.

Таким образом, воздействие голода в  раннем дет-
стве и  особенно в  течение первых лет жизни увели-
чивает риск развития сахарного диабета второго типа 
в пожилом возрасте, при этом отмечается более раннее 
возникновение и  высокая частота развития СД у  жен-
щин, переживших длительные периоды голодания. 
В  отношении поведенческих факторов риска единого 
мнения среди исследователей не  отмечено. В  суще-
ствующей научной литературе имеется недостаточно 
информации о связи длительного голодания в детстве 
с развитием сахарного диабета у людей в старших воз-
растных группах.
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