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The type 1 diabetes mellitus (T1DM) represents one of the most common diseases in childhood. Diabetes is linked to 
gastrointestinal complications (GI) such as intestinal enteropathy. 
The aim of this study was to characterize the duodenal histology in pediatric patients with T1DM in comparison to those without. 
Patients and methods. We enrolled 108 pediatric patients with T1DM (47 boys, 61 girls, mean age 13.1 ± 1.9 years) who were 
referred to the GI unit with duodenal biopsies collection (Children’s Republican Hospital, Ufa, Russia). Out of all children with 
T1DM, 74 (68.5%) showed histological signs of duodenal inflammation. In the comparison non-T1DM group, 21 patients 
(67.7%) showed inflammatory changes in duodenal mucosa. Histological evidence of chronic duodenitis was revealed 
significantly higher (p < 0.001) in group 2 of T1DM children (47/51) than in group 1 of T1DM (27/57). Celiac disease (CD) related 
duodenal lesions were found in 10 of T1DM patients (9.2%) and all confirmed by the serology. None of the comparison group 
children demonstrated CD signs on histology.
Conclusion. The results of the present study demonstrated that chronic duodenitis is frequently present in patients with T1DM, 
but chronic duodenal inflammation is not always a consequence of CD or infection presence.
Key words: children, diabetes mellitus, enteropathy, inflammation

For citation: Gorelov A.V., Nijevitch A.A., Alyangin V.G., Malievskiy O.A., Yakupova G.M., Malievskiy V.A., Arslanov A.A. Diabetic enteropathy in children. 
Vopr. prakt. pediatr. (Clinical Practice in Pediatrics). 2022; 17(1): 196–198. (In Russian). DOI: 10.20953/1817-7646-2022-1-196-198

Диабетическая энтеропатия у детей
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Сахарный диабет 1 типа (СД1) представляет собой одно из самых распространенных заболеваний в детском возрасте. 
Диабет связан с желудочно-кишечными осложнениями (ЖКТ), такими как кишечная энтеропатия. 
Целью этого исследования было охарактеризовать гистологию двенадцатиперстной кишки у педиатрических пациен-
тов с СД1 по сравнению с пациентами без него. 
Пациенты и методы. В исследование включено 108 детей с СД1 (47 мальчиков, 61 девочка, средний возраст 
13,1 ± 1,9 года). Из всех детей с СД1 у 74 (68,5%) были выявлены гистологические признаки воспаления двенадцати-
перстной кишки. В группе сравнения без СД1 у 21 пациента (67,7%) были выявлены воспалительные изменения сли-
зистой оболочки двенадцатиперстной кишки. Гистологические признаки хронического дуоденита были выявлены 
достоверно выше (p < 0,001) у детей 2-й группы с СД1 (47/51), чем в 1-й группе СД1 (27/57). Поражения двенадцати-
перстной кишки, связанные с глютеновой болезнью (ЦБ), были обнаружены у 10 пациентов с СД1 (9,2%), и все они 
были подтверждены серологическими исследованиями. Ни у одного из детей группы сравнения на гистологическом 
исследовании не было обнаружено признаков CD. 
Заключение. Результаты настоящего исследования показали, что хронический дуоденит часто присутствует у паци-
ентов с СД1, но хроническое воспаление двенадцатиперстной кишки не всегда является следствием наличия БК или 
инфекции.
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T he type 1 diabetes mellitus (T1DM) represents one of the 
most common diseases in childhood. Nowadays T1DM is 

considered as an autoimmune endocrine disorder which is fol-
lowed by complications in different organ systems, including 
digestive tract. Diabetes is linked to gastrointestinal complica-
tions (GI) such as intestinal enteropathy. F.D’Addio et al. [1] in 
the article concerning type 1 diabetes mellitus – associated 
enteropathy showed that inflammatory changes in the small 
intestine in diabetics are not clearly understood. They stated 
that the mucosal damage in T1DM patients has been attributed 
to the alteration in intestinal stem cells homeostasis. The 
authors revealed severe alterations in the intestinal mucosa in 
the patients with long standing T1DM (low number of crypts, 
distortion, zonal sclerosis of the lamina propria). Fundamental 
reports have shown increased densities of IL-1/ IL-4 positive 
cells and mononuclear cells bearing α4/β7 integrin in lamina 
propria in the small intestinal mucosa in type 1 diabetic children 
(independently of celiac disease (CD) presence) [2, 3]. In the 
experimental studies, a small intestinal histology in diabetes 
prone rats revealed an increased number of intraepithelial lym-
phocytes [4].

The aim of this study was to characterize the duodenal his
tology in pediatric patients with T1DM in comparison to those 
without. We enrolled 108 pediatric patients with T1DM (47 boys, 
61 girls, mean age 13.1 ± 1.9 years) who were referred to the GI 
unit with duodenal biopsies collection (Children’s Republican 
Hospital, Ufa, Russia). T1DM patients were divided in two groups 
depending on diabetes duration: group 1 (diabetes duration 
<5 years, mean 2.33 ± 0.21 years) and group 2 (diabetes dura-
tion >5 years, mean 8.53 ± 0.28 years). The comparison group 
biopsies were obtained from non-T1DM 21 patients diagnosed 
with functional dyspepsia (12 boys and 19 girls, mean age 
12.7 ± 1.4 years). Histological grading of duodenal inflammation 
was done according to the criteria by R. Whitehead, et al. (1975). 
CD diagnosis was made according to the North American Society 
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition criteria 
(2005).

Out of all children with T1DM, 74 (68.5%) showed histological 
signs of duodenal inflammation. In the comparison non-T1DM 
group, 21 patients (67.7%) showed inflammatory changes in duo-
denal mucosa. Histological evidence of chronic duodenitis was 
revealed significantly higher (p < 0.001) in group 2 of T1DM chil-
dren (47/51) than in group 1 of T1DM (27/57). CD-related duode-
nal lesions were found in 10 of T1DM patients (9.2%) and all 
confirmed by the serology. None of the comparison group chil-

dren demonstrated CD signs on histology. Histological evaluation 
of duodenal mucosa revealed 5 cases (4.6%) of Giardia lamblia 
presence in diabetic children and 1 case (3.2%) in the compari-
son group. The presence of duodenal bulb gastric metaplasia 
was detected in 3.9% (2 patients) in group 2 of T1DM children, 
but no one in the comparison group. Mild villous non-celiac atro-
phy was found in 1 patient (1.7%) of group 1, as well in 6 (11.8%) 
patients of group 2 and in 1 patient (3.2%) of the comparison 
group alone. The difference in the villous atrophy incidence in 
duodenal mucosa between the two groups of children with T1DM 
was statistically significant (p = 0.04). Active duodenitis (neu-
trophilinfiltration) was more common in comparison group (12 pa-
tients, 38.7%) than group 1 (p = 0.04) and group 2 (p = 0.01) 
T1DM patients, (11(19.3%) vs 7(13.7%) patients, respectively). 
Histopathological grading of the duodenal biopsy samples is 
shown in Table 1. It should be noted that a percentage of severe 
duodenal inflammation was significantly higher in group 2 T1DM 
patients (p < 0.001) and in group 1 T1DM (p < 0.001) when com-
pared to the comparison group.

In conclusion, the results of the present study demonstrated 
that chronic duodenitis is frequently present in patients with 
T1DM, but chronic duodenal inflammation is not always a conse-
quence of CD or infection presence. Those observations are 
consistent with conclusions drawn by of Vaarala et al. [3]. The 
cause of inflammatory changes in duodenal mucosa among dia-
betic children without CD and/or infection still remains unclear. 
Possibly, subclinical enteropathy may also be associated with 
autoimmune mechanisms present in T1DM. Obviously children 
may constitute a “pure” model of unifactorial gastroduodenal pa-
thology because of a lack of risk factors that are common in 
adults (e.g. tobacco smoking, alcohol consumption, regular 
NSAID intake etc.)[5]. Possibly, an inflammatory small intestinal 
pattern is essential for the development of T1DM [2, 3]. Although 
this study does not explain the pathophysiological mechanisms of 
diabetic enteropathy in pediatric patients, the observations have 
important implications for future studies.
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Table 1. The duodenal histology in pediatric patients with T1DM and without (comparison group) 
Таблица 1. Гистология двенадцатиперстной кишки у детей с СД1 и без него (группа сравнения)

Histological findings / Гистологические данные T1DM Comparison group / 
Группа сравнения 

(n = 21)

Fisher’s exact test, p / 
Точный критерий 

Фишера, pChronic duodenitis / Хронический дуоденит Group 1 / Группа 1 (n = 27) Group 2 / Группа 2 (n =47)

Mild (grade 1) / Легкая (1 степень) 27/7 (25.9%) 47/3 (6.4%) 21/12 (57.1%)
p1–2 = 0.04 
p1–c = 0.02 
p2–c < 0.01

Moderate (grade 2) / Умеренная (2 степень) 27/11 (40.8%) 47/20 (42.5%) 21/9 (42.9%)
p1–2 = 0.52 
p1–c = 0.67 
p2–c < 0.61

Severe (grade 3) / Тяжелая (3 степень) 27/9 (33.3%) 47/24 (51.1%) 0
p1–2 < 0.1 
p1–c = 0.003 
p2–c < 0.01
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Ожирение у подростков, рожденных путем кесарева сечения

В ходе ретроспективного одномоментного исследования, целью которого было изучить особенностей ожирения у подростков, 
рожденных при помощи кесарева сечения (КС), проанализированы истории болезни 356 подростков с ожирением. В зависимости 
от типа родоразрешения общая выборка разделилась на группу подростков, рожденных с помощью КС (n = 71), и группу рожденных 
вагинально (n = 285). Для оценки ожирения использовались SDS индекса массы тела, индекс отношения окружности талии к росту. 
Генеалогический анамнез оценивался по обеим линиям родства, учитывая сведения о наличии ожирения у трех поколений семьи. 
Лабораторные показатели состояния метаболизма сравнивались с учетом возраста и пола подростка.

У подростков с ожирением, рожденных оперативным путем, отмечено преобладание висцерального характера жироотложения 
(96,4% против 87,3% у рожденных вагинально, p = 0,03). В группе рожденных путем КС преобладали мальчики (50,7%), а в группе 
естественных родов – девочки (65,6%, р = 0,01). Матери подростков, рожденных при помощи КС, чаще имели ожирение (55,4% 
против 37,3% в группе вагинальных родов, p = 0,008). Подростков, рожденных оперативным путем, позже прикладывали к груди 
в  сравнении с рожденными естественным путем (14,7% против 55,6%, p < 0,0001) и реже вскармливали материнским молоком 
дольше 1 года (26,5% против 37,4%, p = 0,04).

Подростки с ожирением, рожденные с помощью КС, имеют ожирение по висцеральному типу, отягощенный генеалогический 
анамнез, а также позднее начало и раннее прекращение грудного вскармливания.
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