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В настоящее время для лечения центрального несахарного диабета 
у детей и подростков используется синтетический аналог природного 

антидиуретического гормона аргинин-вазопрессина – десмопрессин. 
Основной формой выпуска десмопрессина являются таблетки (Минирин). 

Недавно на отечественном рынке появились подъязычные таблетки 
Минирина, не уступающие по эффективности 

и удобству применения таблетированной форме препарата.
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Современные принципы 
лечения центрального 
несахарного диабета 
у детей и подростков

центральный несахарный ди-
абет – полиэтиологическое 
заболевание, характеризую-

щееся повышенным потреблени-
ем жидкости и повышенным вы-
делением мочи (более 2 л/м2 или 
2,5–3 мл/кг/час), развивающееся 
вследствие недостаточной секре-
ции антидиуретического гормона 
[1, 2, 3, 4].
выделяют следующие причины 
центрального несахарного диабета:
 ■ наследственные (семейные фор-

мы, обусловленные мутацией 
гена аргинин-вазопрессина, 
DIDMOAD-синдром);

 ■ врожденные аномалии строе-
ния гипоталамо-гипофизарной 
области (септико-оптическая 
ди с плазия, голопрозэнцефалия 
и др.);

 ■ объемные образования хиаз-
маль но-селлярной области (кра-
ниофарингиомы, герминомы, 
ганглиобластомы, макроаденомы 
и др.) и состояния после их хи-
рургического удаления;

 ■ воспалительные заболевания 
(гистиоцитоз Х, аутоиммунный 
гипофизит и др.);

 ■ следствие черепно-мозговых 
травм;

 ■ идиопатические.

Структура и функции природного 
антидиуретического гормона
Антидиуретический гормон (АдГ) 
(аргинин-вазопрессин (АвП), ва-
зопрессин) играет основную роль в 
регуляции водно-электролитного 
баланса в организме. Он явля-
ется циклическим нонапепти-

дом (Cys-Tyr-Phe-Gln-Asn-Cys-
Pro-Arg-Gly), который соединен 
двумя дисульфидными мостика-
ми между аминокислотами ци-
стеина в позициях 1 и 6. впервые 
структуру АдГ описал в 50-х гг. 
XX в. американский биохимик 
в. дю виньо (Vincent du Vigneaud). 
в 1955 г. за свое открытие в обла-
сти биохимии он получил нобе-
левскую премию. АдГ кодирует-
ся геном, картированным на 20-й 
хромосоме (20p13). Ген состоит 
из 3 экзонов и 2 интронов. Он 
кодирует препро-АвП, который 
состоит из сигнального пептида 
(1–19 кодон), АвП (20–28 кодон), 
нейрофизина II (нФ II) (30–124 
кодон) и С-терминального гли-
копептида – копептина (126–164 
ко дон). Гормон продуцируется 
в крупноклеточных нейронах 
супраоптических и паравен-
трикулярных ядер гипоталаму-
са и транспортируется вместе с 
белком-переносчиком нейрофизи-
ном-2 по аксонам в заднюю долю 
гипофиза, откуда секретируется в 
кровеносное русло [1, 4, 5].
АдГ индуцирует разнообразные 
действия: оказывает антидиуре-
тический эффект в почках, сти-
мулирует печеночный гликогено-
лиз, сокращает гладкомышечные 
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клетки сосудов и мезангиальные 
клетки и влияет на агрегацию 
тромбоцитов. Эти действия АдГ 
опосредуются через рецепторы. 
выделяют три подтипа рецепто-
ров: V1a, V1b и V2. V1-рецепторы 
экспрессируются в печени, глад-
ких мышцах сосудов, головном 
мозге, мезангиальных клетках и 
тромбоцитах. V2-рецепторы обна-
ружены исключительно в почках. 
V1b-рецептор экспрессируется на 
аденокортикотрофах, модулируя 
высвобождение адренокортико-
тропного гормона (АкТГ), бета-
эндорфинов и пролактина из пе-
редней доли гипофиза [6].

Исторические этапы лечения 
центрального несахарного 
диабета
в настоящее время основным спо-
собом лечения детей и подростков 
с центральным несахарным диабе-
том является заместительная гор-
мональная терапия препаратами 
аргинин-вазопрессина.

в 1913 г. были получены сообщения 
из Германии и италии об умень-
шении диуреза у пациентов с не-
сахарным диабетом при исполь-
зовании экстракта из задней доли 
гипофиза. в 1922 г. Г.  Блюмгарт 
(Herman L. Blumgart) показал воз-
можность интраназального при-
менения экстракта. на основе 
экстрактов был создан ряд препа-
ратов, но они имели побочные эф-
фекты: короткий период действия 
и влияния на другие органы-
мишени для АдГ.
в 1972 г. был создан синтетиче-
ский аналог АдГ [7]. Основой 
современных аналогов природ-
ного АдГ является 1-дезамино-
8-D-аргин-вазопрессин (DDAVP). 
в отличие от синтезируемого в 
организме, в структуре DDAVP 
есть некоторые изменения – дез-
аминирование цистеина в 1-й по-
зиции, а также замена L-аргинина 
на D-аргинин в 8-м положении. 
вышеперечисленные модифи-
кации молекулы АдГ приводят 

к отсутствию у препарата сосудо-
суживающего эффекта и влияния 
на гладкую мускулатуру внутрен-
них органов, выраженному анти-
диуретическому действию и более 
длительному периоду полувыве-
дения по сравнению с природным 
аналогом.
для лечения центрального не-
сахарного диабета синтетиче-
ские препараты АдГ с успехом 
применяются уже более 30 лет. 
Формы введения десмопрессина 
различны. вначале препарат был 
изготовлен для интраназального 
введения, но данная лекарствен-
ная форма имеет ряд неудобств 
и вызывает побочные явления со 
стороны слизистой оболочки но-
совых путей. Следующим этапом 
в развитии фармакотерапии неса-
харного диабета был выпуск табле-
тированной формы десмопресси-
на (Минирин, Ferring, Германия). 
недавно появилась новая форма – 
подъязычные таблетки (Минирин 
таблетки подъязычные, Ferring, 
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Германия). Пероральные препара-
ты десмопрессина (Минирин та-
блетированная форма/Минирин 
таблетки подъ язычные) имеют 
ряд преимуществ: возможность 
индивидуально подобрать дозу 
препарата для каждого пациента; 
возможность терапии основного 
заболевания при наличии рини-
тов различной этиологии; отсут-
ствие влияния приема пищи и не-
обходимости запивать препарат 
при использовании подъязычных 
таблеток.
начальные дозы для детей и под-
ростков препарата Минирин та-
блетированная форма/Минирин 
таблетки подъязычные составля-
ют 0,05–0,1 мг / 30–60 мкг в 2–3 
приема, которые подбираются 
под контролем количества вы-
питой и выделенной жидкости. 
При появлении жалоб на отеки 
и выраженную головную боль, а 
также при изменении электроли-
тов крови необходимо снижение 
дозы десмопрессина [3, 4, 8, 9, 10].

Собственный клинический опыт
в детском отделении ФГБу Энц 
использовалась новая форма дес-
мопрессина – Минирин таблетки 
подъязычные – у пациентов с уста-
новленным диагнозом централь-
ного несахарного диабета различ-
ной этиологии, получавших ранее 
терапию таблетированной фор-
мой Минирина.
Терапию получали 15 человек в 
возрасте до 18 лет, среди них 5 де-
вочек и 10 мальчиков. Причины 
центрального несахарного диа-
бета у детей были различными: 
герми нативно-клеточная опухоль 
выявлена у 2 человек, гистиоци-
тоз Х – у 1 человека, гипофизит – 
у 2 человек, краниофарингиома – 
у 10 человек. всем пациентам диа-
гноз центрального несахарного 
диабета был установлен ранее на 
основании комплексного обследо-
вания. все пациенты ранее полу-
чали терапию таблетированными 
формами десмопрессина (Мини-
рин таблетки) в суточной дозе от 
0,3 мг/сут (в три приема) до 0,6 мг/
сут (в три приема). все пациенты 
были компенсированы по несахар-
ному диабету.

Перевод с таблетированной 
формы на таблетки подъязычные 
осуществлялся по схеме:

Минирин 
таблетки 
подъязычные

Минирин 
таблетки

0,1 мг = 60 мкг

0,2 мг = 120 мкг

При переводе суточные дозы 
Минирина таблеток подъязыч-
ных составили от 180 мкг/сут до 
360 мкг/сут. на фоне проводимой 
терапии оценивался биохими-
ческий анализ крови (показате-
ли электролитов, осмолярность 
крови), а также суточный диурез. 
не было выявлено отклонений в 
электролитах крови. цифры су-
точного диуреза на фоне терапии 
лекарственными формами Мини-
рин таблетки подъязычные и Ми-
нирин таблетки не отличались.
За время наблюдения не было 
отмечено побочных эффектов. 
Переносимость препарата была 
хорошая. Многие пациенты после 
использования подъязычных та-
блеток захотели остаться на дан-
ной форме препарата.
Полученные данные позволяют 
сделать следующие выводы:
 ■ Минирин таблетки подъязыч-

ные являются эффективным 
средством лечения централь-
ного несахарного диабета;

 ■ по своим характеристикам и 
эффективности Минирин та-
блетки подъязычные не усту-
пает зарекомендовавшей себя 
ранее таблетированной форме 
Минирина;

 ■ Минирин таблетки подъязыч-
ные имеют ряд неоспоримых 
достоинств: отсутствие связи 
приема препарата с приемом 
пищи, отсутствие необходимо-
сти запивать препарат водой. 
Это особенно важно у пациен-
тов маленького возраста, тяже-
лых реанимационных больных.

Обсуждение
в настоящее время оральный лио-
филизат десмопрессина (Минирин 
таблетки подъязычные) широко 
зарекомендовал себя как для ле-
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чения ночного энуреза у детей 
и подростков, так и для лечения 
центрального несахарного диа-
бета. По данным исследователей 
из дании, по результатам прове-
денного исследования, в котором 
оценивались фармакодинамика 
и эффективность применения 
препарата Минирин таблетки 
подъязычные, были сделаны вы-
воды о возможности применения 
данного препарата у пациентов с 
центральным несахарным диабе-
том [11].
Существует много сообщений 
и  рандомизированных исследо-
ваний о применении орально-
го лиофилизата десмопрессина 
(Минирин таблетки подъязыч-
ные) в лечении ночного энуреза у 
детей (старше 5 лет) и подростков. 
в одном исследовании оценива-
лось предпочтение пациентов 
в отношении формы препарата 
(Минирин таблетки и Минирин 
таблетки подъязычные), эффек-
тивность, безопасность, компла-
ентность и простота в исполь-
зовании. Согласно полученным 
данным, было выявлено стати-
стически значимое различие в 
предпочтении Минирина табле-
ток подъязычных, а также более 
высокая комплаентность паци-
ентов, получавших этот препа-
рат. Эффективность и удобство 
использования были высоки 
при применении обеих форм 
десмопрессина. ни об одном 
серьезном побочном эффекте 
не сооб щалось [12].
не всегда перевод пациентов с та-
блетированной формы Минирина 
на подъязычные таблетки Мини-
рина осуществляется согласно 
приведенной выше схеме. для 
некоторых пациентов требуется 
коррекция дозы десмопрессина.
несмотря на то что Минирин 
таблетки подъязычные относи-
тельно недавно появились на оте-
чественном рынке (дата государ-
ственной регистрации – 19.11.2010 
согласно государственному рее-
стру лекарственных средств), они 
успели зарекомендовать себя как 
качественный и эффективный 
препарат для лечения централь-
ного несахарного диабета.  
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