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Сахарный диабет (СД) 1- го типа является од-
ним из распространенных эндокринологических 
заболеваний детского возраста  [1]. Поражение 
центральной нервной системы (ЦНС) относят 
к  основным осложнениям данного заболева-
ния. [2]. Детский и подростковый возраст явля-
ется периодом выраженных изменений в разви-
тии ЦНС, поэтому дисгликемические нарушения 
могут иметь неблагоприятные последствия для 
развития головного мозга (ГМ) и формирования 
когнитивной дисфункции  [3]. В  основе патоге-
нетических нарушений ГМ на фоне СД 1- го типа 
могут находиться окислительный стресс, воспа-
лительные реакции, нарушение процессов ауто-
фагии и выработки нейротрансмиттеров [4].

Обнаружение специфических аутоантител 
(ААТ) к островкам поджелудочной железы по-
зволило внедрить скрининг ААТ для клиниче-
ской диагностики СД 1- го типа и выявления лиц, 
подверженных риску данного заболевания  [5]. 
Однако выявление ААТ в  качестве маркеров 
поражения ЦНС на фоне данного заболевания 
является нерешенной задачей. Показано, что 
хроническая гипергликемия, за счет активации 
NMDA- рецепторов, может приводить к  эксай-

тотоксичности ГМ — патологическому процессу, 
приводящему к  гибели нейронов  [6]. С  другой 
стороны, известно, что повышение уровня нейро-
специфических белков (например, белка S- 100B) 
указывает на повреждение ткани ГМ и позволяет 
дать прижизненную оценку состояния ЦНС [7]. 
Приводятся данные, что пациенты с  СД 1- го 
типа имеют повышенное содержание нейроспец-
ифических белков (глиальный фибриллярный 
кислый белок, белок S- 100B, а также основной 
белок миелина — индикатор повреждения оли-
годендроцитов), указывающих на косвенные 
признаки повреждения ГМ [8]. Ранее нами было 
установлено, что у детей на фоне диабетического 
кетоацидоза выявлены высокие показатели ААТ 
к белку S- 100В [9]. 

Цель исследования: сравнить уровень ААТ 
к  дофаминовым и  NMDA- рецепторам, а  также 
к белку S- 100B у детей с СД 1- го типа на этапе 
терапевтической ремиссии.

Методика. Было проведено исследование сы-
воротки крови у 42 детей в возрасте от 4 до 17 лет 
(22 девочки и 20 мальчиков). 21 ребенок имел диа-
гноз СД 1- го типа в стадии терапевтической ремис-
сии (1- я группа исследования). В группу «условно 
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здоровых детей» были включены дети без СД (21 
ребенок: 2- я группа — контроль). ААТ к дофамино-
вым и NMDA- рецепторам и белку S- 100B опреде-
ляли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА). Метод определения уровня ААТ 
(IgG) к NMDA- рецепторам (субъединица NR2A), 
к  дофаминовым рецепторам второго типа (DR2) 
и к белку S- 100В основывался на иммунологиче-
ской реакции между ААТ в сыворотке крови паци-
ентов и человеческими рекомбинантными антигена-
ми (производство Cloud- Clone Corp., США) в ИФА 
тест- системах. Нормальность распределения оцени-
вали с помощью критериев Шапиро — Уилка и Кол-
могорова — Смирнова. При условии нормального 
распределения данных использовали t- критерий 
Стьюдента, при ненормальном распределении при-
меняли U- критерий Манна — Уитни. Различия меж-
ду группами считались достоверными при р < 0,05.

Результаты. Средние показатели исследуемых 
ААТ были выше у пациентов с СД 1- го типа по 
сравнению с «условно здоровыми детьми». Сред-
ние значения ААТ к NMDA- рецепторам в группе 
исследования составили 31,70 ± 6,07 Ед/мл, а во 
2 группе  — 3,30 ± 0,89 Ед/мл (р = 0,0021). Сред-
ние значения ААТ к  дофаминовым рецепторам 
второго типа были достоверно выше (р = 0,0082) 
у пациентов с СД по сравнению с детьми из кон-
трольной группы: 49,47 ± 2,31 Ед/мл в группе ис-
следования и 4,73 ± 0,12 Ед/мл в группе контроля. 
Средние значения ААТ к белку S- 100В были до-
стоверно выше (р = 0,0045) у детей из 1- й группы 
(36,84 ± 3,54 Ед/мл) при сравнении со 2- й группой 
(6,39 ± 0,15 Ед/мл). 

Также была выявлена разница в средних значе-
ниях исследуемых ААТ в зависимости от длитель-

ности течения заболевания. Так, при длительности 
заболевания более 5 лет средние значения ААТ 
были выше. Ме ААТ к NMDA- рецепторам у детей 
с длительностью СД 1- го типа свыше 5 лет соста-
вила 57,21 [Q25–75 10,15–92,26] Ед/мл, что было до-
стоверно выше (р = 0,0061) по сравнению с детьми, 
у которых длительность заболевания была от 1 года 
до 5 лет: Ме = 6,92 [Q25–75 3,45–9,13] Ед/мл. Сред-
ние показатели ААТ к DR2 были выше (р = 0,028) 
у пациентов с большей длительностью заболевания 
(более 5 лет): Me = 54,79 [Q25–75 13,64–81,31] Ед/мл, 
при сравнении с детьми, у которых длительность 
СД 1- го типа была меньше (от 1 года до 5 лет): 
Me = 7,045 [Q25–75 1,42–10,29] Ед/мл. Средние же 
значения ААТ к белку S- 100В тоже были достовер-
но выше (р = 0,0049) у пациентов с длительностью 
течения СД 1- го типа более 5 лет: Me = 92,74 [Q25–75 
30,51–127,62] Ед/мл, по сравнению с детьми с мень-
шей длительностью заболевания: Me = 19,12 [Q25–75 
5,654–39,133] Ед/мл.

Заключение. Полученные высокие показатели 
ААТ к NMDA- рецепторам у пациентов с СД 1- го 
типа могут говорить в  пользу активации глута-
матергической системы на фоне течения данного 
заболевания, а высокие показатели ААТ к дофа-
миновым рецепторам могут указывать на актив-
ность дофаминергической системы ГМ. Высокие 
средние значения ААТ к белку S- 100В могут сви-
детельствовать о  повреждении мозговой ткани 
при СД 1- го типа в детском возрасте на фоне про-
цессов эксайтотоксичности. Выявленные наруше-
ния свидетельствуют о поражении ЦНС у детей 
с СД 1- го типа, при этом зафиксирована тенден-
ция к росту количества исследуемых ААТ по ходу 
прогрессирования заболевания.
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