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Сахарный диабет (СД) 1- го типа  — одно из 
наиболее частых хронических аутоиммунных за-
болеваний в детском и подростковом возрасте [1]. 
Данная эндокринопатия характеризуется резким 
снижением или полным отсутствием выработки 
эндогенного инсулина из- за аутоиммунного раз-
рушения β- клеток поджелудочной железы [2]. Ди-
абетический кетоацидоз (ДКА) является острым 
и наиболее опасным осложнением СД 1- го типа [1]. 
ДКА имеет тяжелые последствия для детского ор-
ганизма, в первую очередь за счет поражения цен-
тральной нервной системы (ЦНС) [3]. Научные ис-
следования продемонстрировали, что максимально 
ранний скрининг аутоантител (ААТ) к β- клеткам 

поджелудочной железы у детей на преддиабети-
ческой стадии СД 1- го типа может существенно 
снизить риски проявления ДКА, что приведет 
к уменьшению частоты госпитализаций при дан-
ном осложнении [1]. 

Учитывая выраженность нарушений в ЦНС на 
фоне ДКА, большую актуальность принимает сво-
евременная диагностика мозговой дисфункции при 
данном осложнении [4]. Показано, что глутаматер-
гические рецепторы (NMDAR) участвуют в  си-
наптической пластичности головного мозга, а так-
же в процессах выживания и гибели нейронов [5]. 
ААТ к NMDAR являются одними из наиболее рас-
пространенных и клинически значимых аутоим-
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мунных ААТ, обнаруженных в последние годы [6]. 
Некоторыми авторами показано, что повышенное 
содержание ААТ к NMDAR вызывает поврежде-
ние нейронов головного мозга путем усиления 
процессов эксайтотоксичности, в первую очередь, 
за счет гиперстимуляции рецепторов к  глутама-
ту [6]. С другой стороны, известно, что дофаминер-
гическая дисфункция лежит в основе многообраз-
ной патологии головного мозга [7]. Дофаминовые 
рецепторы 1- го и  2- го классов (DAR1  и  DAR2) 
считаются наиболее изученными. Доказано, что 
высокое содержание ААТ к DAR2 вызывает моз-
говую дисфункцию, так как именно данный класс 
рецепторов к дофамину тесно связан с контролем 
поведения [8]. 

В наших предыдущих работах было показа-
но максимальное увеличение ААТ к  NMDAR 
и DAR2 у детей с хроническим течением СД 1- го 
типа на фоне ДКА, по сравнению с детьми с ДКА 
на фоне впервые выявленной формы данного за-
болевания [9]. Обнаруженное нами высокое со-
держание ААТ к рецепторам дофамина и глута-
мата было выявлено у детей и подростков на фоне 
длительного течения заболевания и частых госпи-
тализаций с проявлениями ДКА [9]. 

Цель исследования — провести анализ уровня 
ААТ к дофаминовым и NMDA рецепторам у детей 
в зависимости от клинической степени тяжести 
ДКА.

Материалы и  методы. В  открытое слепое 
контролируемое исследование вошло 76  детей 
(40  мальчиков и  36  девочек, средний возраст 
11,06 ± 0,48  года), из них 38  детей (I группа ис-
следования) составили пациенты с СД 1- го типа 
и  38  условно здоровых детей (II контрольная 
группа). Пациенты из группы исследования были 
разделены на три подгруппы: ДКА 1- й степени 
(n = 22); ДКА 2- й степени (n = 12); ДКА 3- й сте-
пени (n = 4). Степень тяжести ДКА определяли 
в  соответствии с  выраженностью клинических 
проявлений, согласно отечественной классифи-
кации, адаптированной к  западным критериям 
градации ДКА — «International Society for Pediat-
ric and Adolescent Diabetes (ISPAD)» (2009 год). 
Произведено определение ААТ в сыворотке крови 

к дофаминовым рецепторам второго типа (DAR2) 
и к глутаматергическим рецепторам первого типа 
(NMDAR1). Количественное определение ААТ 
в сыворотке крови (ЕД/мл) у исследуемых детей 
проводили методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа. При обработке статистических 
данных использовался критерий Манна — Уитни, 
Краскела — Уоллиса, коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена. Уровень статистической зна-
чимости был принят за p < 0,05.

Результаты. Максимальные клинические на-
рушения уровня сознания и биохимических по-
казателей выявлены у детей с ДКА 3- й степени. 
У всех пациентов с ДКА диагностировано повы-
шение средних значений ААТ как к NMDAR1 — 
3,82 [3,0–5,59] ЕД/мл, по сравнению с условно 
здоровыми детьми  — 1,12  [0,65–1,64] ЕД/мл 
(р = 0,000), так и  к  ААТ к  DAR2  — 7,24  [3,84–
12,19] ЕД/мл, по сравнению с  пациентами из 
группы контроля  — 2,13  [1,45–3,15] ЕД/мл 
(р = 0,000). Обнаружено, что степень повышения 
ААТ к NMDAR1 и DAR2 зависела от клиниче-
ской тяжести ДКА (максимальные концентрации 
выявлены при ДКА 3- й степени). Показана по-
ложительная корреляционная связь между вы-
сокими значениями ААТ и нарушениями уровня 
сознания. 

Заключение. Выявленные нами высокие по-
казатели ААТ к NMDAR у пациентов с СД 1- го 
типа на фоне ДКА могут свидетельствовать о по-
вреждении нейронов головного мозга в результа-
те процессов эксайтоксичности, за счет гиперсти-
муляции глутаматергической системы, что было 
отмечено и другими авторами [6]. Повышенные 
значения ААТ к  DAR2  могут быть следствием 
дофаминергической дисфункции, за счет воз-
можной активации дофаминовых рецепторов, 
что может приводить к церебральной недостаточ-
ности [8]. Полученные результаты могут иметь 
практическое значение, а именно — максимально 
ранний скрининг на ААТ к рецепторам глутамата 
и дофамина у пациентов с СД 1- го типа даст воз-
можность как можно раньше выявить и предот-
вратить поражения ЦНС у данного контингента 
пациентов.
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