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Сахарный диабет (СД) – в подавляющем боль-
шинстве случаев (99%) представлен диабетом 
1-го и 2-го типа [1, 2]. В развитии СД 1-го типа 
ведущее значение принадлежит аутоиммунной 
деструкции β-клеток поджелудочной железы. 
В 90-х годах XX века выяснилось, что аутоиммун-
ный процесс в ткани поджелудочной железы мо-
жет иметь медленно прогрессирующее течение, 
обусловливая развитие так называемого [3, 4, 
5] латентного аутоиммунного диабета взрослых 
(latent autoimmune diabetes in adults – LADA). [11, 
13, 14]. В последние годы накопились сведения 
о важной роли иммунологических нарушений 
и при СД 2-го типа. [6, 8, 9]. К иммунологиче-
ским маркерам СД относятся [7, 10, 12] антитела 

к островковым клеткам (ICA-islet-cell antibodies, 
АТ-ICA), антитела к инсулину и проинсулину 
(IAA-insulin autoantibodies, АТ-IAA) и антитела 
к глутамат-декарбоксилазе (GAD-glutamicacid 
decarboxilase autoantibodies, АТ-GAD). По мне-
нию большинства авторов, с антителами 
к островковым клеткам связана деструкция 
β-клеток, а антитела к глютаматдекарбоксилазе 
отражают наличие аутоиммунного воспаления 
в панкреатической ткани (инсулит). [11, 13, 15] 
Однако, сведения о значимости иммунологиче-
ских маркеров сахарного диабета противоречивы 
и их патогенетическая роль требует уточнения. 

Цель работы – исследование иммунологиче-
ских маркеров при различных клинических типах 
сахарного диабета. С этой целью проанализиро-
ваны иммунологические маркеры и их взаимос-
вязь с клиническими проявлениями сахарного 
диабета и показателями функциональной актив-
ности β-клетки поджелудочной железы.
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Резюме. Исследованы иммунологические маркеры сахарного диабета, их взаимосвязь с клиниче-
скими проявлениями в дебюте заболевания. Обследованы больные с впервые выявленным сахарным 
диабетом. Определены антитела к глютаматдекарбоксилазе, к антигену цитоплазмы островковых 
клеток, к инсулину и базальный С-пептид. Выявлены иммунологические маркеры сахарного диабета 
1-го типа в 58% наблюдений. При сахарном диабете 2-го типа иммунологические маркеры обнаруже-
ны в 47,5% случаев. 
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ImmunologIcal markers of dIabetes mellItus In varIous clInIcal varIants of the 

dIsorder
abstract. We studied immune markers of diabetes mellitus, as well as their relations to clinical features 

at the onset of disease. The patients with newly diagnosed diabetes were examined. Antibodies to glutamate 
decarboxylase, islet-cell cytoplasm antigen, along with antibodies to insulin and basal C-peptide were tested. 
Immunological markers of type 1 diabetes mellitus have been identified in 58% of cases. The immune markers 
of type 2 diabetes mellitus have been discovered in 47.5% of cases. (Med. Immunol., 2011, vol. 13, N 6, pp 623-
626)
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Материалы и методы
Нами обследовано 112 больных впервые вы-

явленным диабетом в возрасте от 25 до 50 лет 
(52 мужчины и 60 женщин), из них больных СД 
1 типа – 51 человек, СД 2 типа – 61 человек. Са-
харный диабет 1 типа устанавливался на основа-
нии характерной клинической картины заболева-
ния: полиурии, полидипсии, похудания, сухости 
кожи и слизистых, слабости, гипергликемии 
и кетоза. Все обследуемые разделены на группы: I 
группа – пациенты СД 1 типа в возрасте до 30 лет 
(n = 16), II группа – больные СД 1 типа в возрасте 
от 31 до 50 лет (n = 35), III группа – пациенты СД 
2 типа в возрасте от 31 до 50 лет (n = 61). Опреде-
лены иммунологические маркеры СД: антитела 
к ICA, к IAA, к GAD с использованием имму-
ноферментного анализа. Исследовался уровень 
базального С-пептида и инсулина натощак с по-
мощью радиоиммунологического метода, прове-
дены расчеты индекса массы тела (ИМТ). Опре-
делены основные показатели липидного спектра: 
общий холестерин, α-холестерин, триглицериды, 
проведены расчеты коэффициента атерогенно-
сти, (Климов А.Н., 1989). Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 
for Windows v. 6.0. Нормальность распределения 
показателей проверялась методом Колмогоро-
ва–Смирнова. Достоверность различий при нор-
мальном распределении признаков оценивалась 
по критерию Стьюдента. При распределении от-
личном от нормального сравнение независимых 
групп по количественным признакам осущест-
влялось непараметрическим методом с исполь-
зованием U-критерия Манна–Уитни. Для срав-
нения относительных частот использовался χ2. 
Результаты исследования представлены в виде 
относительных величин (%), медианы (Ме), ниж-
него и верхнего квартилей или среднего ± стан-
дартное отклонение (М±σ). Взаимосвязь двух 
количественных признаков анализировали не-
параметрическим методом ранговой корреляции 
по Спирмену. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди всех обследуемых клинически СД 1-го 

типа установлен в 45,5% случаев (51 человек), 
в то время как иммунологические маркеры выяв-
лялись чаще – в 58,0% наблюдений (65 человек).

В I группе больных (средний возраст дебюта 
заболевания – 24,9±4,8 года) уровень базального 
С-пептида был сниженным. Аутоиммунные мар-
керы выявлены в 93,8% наблюдений (табл. 1) Со-

четание иммунологических маркеров (2 и более) 
отмечалось в 49,3% наблюдений (6 человек).

Уровень антител к ICA характеризовался наи-
большим превышением диапазона нормальных 
значений: титр этих АТ в 2 раза и более выше 
нормы выявлен в 33,3% случаев (5 человек), в то 
время как AТ-GAD и AТ-IAA – в 13,3% случа-
ев (2 пациента), что согласуется со сведениями 
О.М. Смирновой и И.В Кононенко (2008), со-
гласно которым антитела к ICA свидетельствуют 
о деструкции β-клеток, обуславливающей клини-
ческую манифестацию заболевания.

Во II группе больных (средний возраст мани-
фестации заболевания – 39,17±2,26 лет) сред-
ний уровень ИМТ оказался выше, чем в I группе 
пациентов. Иммунологические маркеры в этой 
возрастной группе обнаружены в меньшем чис-
ле случаев (68,6% против 93,8%, при p < 0,05) 
(табл. 1). Сочетание иммунологических маркеров 
наблюдалось в 66,7% случаев (18 человек). 

Уровень С-пептида: у иммунопозитивных 
больных этой возрастной группы с типичными 
проявлениями СД 1-го типа был сниженным 
(табл. 1). Обнаружена обратная связь между ти-
тром АТ к GAD и ИМТ (p = 0,03), свидетельству-
ющая о патогенетической значимости данного 
вида антител.

Показатели липидного профиля у больных I 
и II групп были в пределах диапазона нормаль-
ных значений. Вместе с тем, у больных II группы 
выявлена прямая связь между титром АТ к IAA 
и коэффициентом атерогенности (p = 0,015), что, 
возможно, указывает на взаимосвязь этого типа 
антител с метаболизмом липидов.

У серонегативных пациентов этой группы 
(n = 11) базальный С-пептид также был низким 
(табл. 1). Отсутствие иммунологических марке-
ров в этой группе свидетельствует об идиопати-
ческом характере деструкции β-клеток. 

Обследование больных СД 2 типа в возрасте 
от 30 до 50 лет (III группа) обнаружило иммуно-
логические маркеры сахарного диабета в 47,5% 
случаев (29 человек). Группа больных СД 2 типа 
с наличием иммуномаркеров характеризовалась 
избыточной массой тела, нормальным уровнем 
С-пептида и базального инсулина (табл. 2). Со-
четание иммунологических маркеров отмечалось 
в 57,1% наблюдений (16 человек).

В отличие от СД 1 типа было выявлено преи-
мущественное превышение титра антител к GAD 
и IAA: уровень этих антител оказался в 2 раза 
и более выше нормы в 31,0% наблюдений, в то 
время как двукратное повышение титра антител 
к ICA наблюдалось в 13,8% случаев. Выявлена 
прямая корреляционная связь между AТ-GAD 
и уровнем С-пептида (p < 0,05), а также значе-
ниями AТ-IAA, АТ-GAD и AТ-ICA и индексом 
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атерогенности (p < 0,05), что свидетельствует 
о взаимосвязи иммунологических нарушений 
с состоянием жирового обмена при данном типе 
сахарного диабета.

В группе больных СД 2 типа без иммуномар-
керов ИМТ был также повышенным, а уровень 
С-пептида и инсулина находились в пределах 
диапазона нормальных значений (табл. 2). Одна-
ко среди серонегативных больных СД 2 типа уро-
вень базального инсулина оказался достоверно 
ниже по сравнению с иммунопозитивными па-
циентами (табл. 2). Этот факт позволяет выска-
зать предположение о том, что антитела к ткани 
поджелудочной железы оказывают стимулирую-
щее влияние на β-клетку. У больных этой группы 
выявлен повышенный уровень общего холесте-
рина: 5,7 ммоль/л (5,0; 6,6) и триглицеридов: 2,3 
(1,6; 3,0).

Заключение
Иммунологические маркеры сахарного диабе-

та в дебюте заболевания обнаруживаются не толь-
ко при СД 1 типа с характерной клинической 

картиной, но и при СД 2 типа в возрасте от 31-го 
до 50-ти лет. При сахарном диабете 2 типа имму-
нологические нарушения имеют свои особенно-
сти и связаны с нарушением жирового обмена. 
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