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Цель. Изучение взаимосвязи между уровнями аутоантител GAD 65, IА-2 и С-пептида с генотипами чело-

веческих лейкоцитарных антигенов DRB1_1 и DRB1_2 и наличием кетоацидоза у детей с впервые выявленным 
сахарным диабетом в азербайджанской популяции.

Методы. Были обследованы 128 детей с впервые выявленным сахарным диабетом. Средний возраст детей 
составил 8,7±0,40 года. Из аутоантител определялись GAD 65 и IА-2.

Результаты. В ходе работы не было выявлено корреляционной зависимости уровней аутоантител GAD 65 
с IA-2 (r=0,067, p=0,46). Также не обнаружена корреляционная взаимосвязь уровня аутоантител GAD 65 с кон-
центрацией С-пептида (r=+0,025, p=0,011). Сравнение у 106 детей уровней аутоантител, HLA DRB1_1 и DRB1_2 
также не выявило закономерности. В то же время между содержанием глюкозы крови и показателями GAD 65 
была выявлена прямая корреляция (r=+0,21, p=0,02). У детей без кетоацидоза, но с высокими показателями IА-2 
(n=9), установлена обратная корреляция между показателем IА-2 и уровнем гликозилированного гемоглобина в 
крови (r=–0,79, p <0,05). У детей с тяжёлым кетоацидозом (n=9), имеющих уровень аутоантител IА-2 и GAD 65 
выше нормы, выявлена обратная корреляция между уровнем глюкозы в крови (r=–0,67, p <0,05) и указанными 
аутоантителами (r=–0,72, p <0,05). Дети с высокими показателями IА-2 в крови (n=9) имели прямую корреляци-
онную взаимосвязь между этим показателем и уровнем С-пептида (r=+0,75, p <0,05).

Вывод. В ходе работы не было установлено взаимосвязи между уровнями аутоантител GAD 65 и IА-2 у 
детей с сахарным диабетом и кетоацидозом.
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Aim. To study relationship of levels of autoantibodies GAD 65, IА-2 and С-peptide with DRB1_1 and DRB1_2 

genotypes of human leukocyte antigen and presence of ketoacidosis in children with newly diagnosed diabetes mellitus 
among the population of Azerbaijan.

Methods. 128 children with newly diagnosed diabetes mellitus were examined. The average age of children was 
8.7±0.40 years. GAD 65 and IA-2 autoantibodies were measured.

results. During the study no correlation between concentration of autoantibodies GAD 65 and IA-2 was found 
(r=0.067, p=0.46). Also no correlation was revealed between GAD 65 autoantibodies and C-peptide concentration 
(r=+0.025, p=0.011). Comparison of HLA DRB1_1 and DRB1_2 autoantibodies in 106 children also demonstrated no 
correlation. At the same time, positive correlation was found between glucose level and GAD 65 (r=+0.21, p=0.02). 
In children without ketoacidosis, but with high IA-2 (n=9) negative correlation with HbA1c level in the blood was 
revealed (r=–0.79, p <0.05). Children with severe ketoacidosis (n=9) with the level of IA-2 and GAD 65 autoantibodies 
above normal, inverse correlation between the level of blood glucose (r=–0.67, p <0.05) and mentioned autoantibodies  
(r=–0.72, p <0.05) was revealed. Children with high IA-2 in the blood (n=9) had a positive correlation of this parameter 
with the level of C-peptide (r=+0.75, p <0.05).

conclusion. The study found no correlation between the levels of GAD 65 and IA-2 autoantibodies in children with 
diabetes mellitus and ketoacidosis.

Keywords: diabetes mellitus, children, autoantibodies.

Выявление в крови аутоантител к 
β-клеткам островков Лангерганса подже-
лудочной железы напрямую ассоциирует-
ся с возникновением инсулинзависимого 
сахарного диабета [1]. Обнаружение ка-
кого-либо аутоантитела служит маркёром 
повреждения β-клеток. Сложность диа-
гностического процесса связана с нали-
чием различных вариантов фенотипа за-
болевания. При этом аутоантитела могут 
выявляться и при инсулиннезависимом 
сахарном диабете [2].

С увеличением количества видов ауто-
антител возрастает и риск возникновения 

сахарного диабета [3]. Наиболее критичес-
ким периодом для возникновения этого 
заболевания у детей считают возраст от 1 
до 5 лет. Именно в этом возрасте отмеча-
ют высокий титр аутоантител в крови [4]. 
Одновременное выявление у ребёнка дру-
гих диабетогенных аллелей человеческого 
лейкоцитарного антигена (HLA), нали-
чие инсулинзависимого сахарного диабе-
та в семье ещё больше увеличивают этот  
риск [5].

В деструкции поджелудочной железы 
значительную роль играют аутоантитела 
IА-2. В одном из исследований был прове-
дён сравнительный анализ больных, име-
ющих высокий и низкий уровни IА-2, при 
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этом у последних сахарный диабет носил 
прогрессирующий характер. Было уста-
новлено, что с нарастанием титра аутоан-
тител IА-2 увеличивается количество слу-
чаев возникновения сахарного диабета [6].

Инсулинзависимый сахарный диабет 
также ассоциируется с аутоантителами 
GAD 65. Их можно выявить в крови детей 
за несколько лет до манифестации заболе-
вания. Если у инсулиннезависимых боль-
ных сахарным диабетом в крови выявлены 
аутоантитела GAD 65, мы имеем дело с 
диабетом типа 1,5, или аутоиммунным ла-
тентным сахарным диабетом взрослых [7].

У группы больных в ходе изучения вза-
имосвязи между аутоантителами GAD 65, 
IА-2, HLA DRB1_1 и HLA DRB1_2 была 
выявлена статистическая значимая взаи-
мосвязь наличия HLA DRB1_1 и DRB1_2 с 
уровнем аутоантител IА-2 [8].

Цель исследования — изучение вза-
имосвязи между уровнями аутоантител 
GAD 65, IА-2 и С-пептида с генотипами 
человеческих лейкоцитарных антигенов 
DRB1_1 и DRB1_2 и наличием кетоаци-
доза у детей с впервые выявленным са-
харным диабетом в азербайджанской  
популяции.

Были обследованы 128 детей с впервые 
выявленным сахарным диабетом. Сред-
ний возраст детей составил 8,7±0,40 года. 
В исследовании участвовали больные, 
поступившие в детскую клиническую 
больницу №6 г. Баку и во 2-е педиатричес-
кое отделение терапевтической клиники 
Азербайджанского медицинского уни-
верситета. Диагноз «инсулинзависимый 
сахарный диабет» был установлен в со-
ответствии с рекомендациями «Между-
народного общества по сахарному диа-
бету у детей и подростков» (ISPAD — от 
англ. International Society for Pediatric and 
Adolescent. Diabetes) на основании опреде-
ления в крови уровня аутоантител GAD 65 
и IА-2. Аутоантитела IA-2 и GAD 65 опре-
деляли иммуноферментным методом на 
иммуноферментном планшетном анали-
заторе (Awareness Technology Inc., США) 
и анализаторе ChemWell 2910 (Awareness 
Technology Inc., США).

Согласно рекомендациям ISPAD, диа-
гностика аутоиммунного диабета у детей 
основана именно на определении дан-
ных аутоантител. Другие аутоантитела [к 
островкам Лангерганса (ICA), инсулину 
(IAA), транспортёру цинка 8 (ZnT8Ab)] мо-
гут быть определены дополнительно, в ка-

честве вспомогательных аутоантител вви-
ду того, что их клиническая значимость 
незначительна. Аутоантитела GAD 65 вы-
являют у 70–80% больных, аутоантитела 
IA-2 — у 60%, а другие аутоантитела при 
наличии сахарного диабета обнаружива-
ют в более редких случаях [7]. Генетичес-
кие исследования HLA DRB1_1 и DRB1_2 
проводили в Оклендском научно-исследо-
вательском институте, расположенном в 
штате Калифорния Соединённых Штатов 
Америки.

Статистические вычисления прове-
дены с использованием статистической 
программы Statistica 13.0 (Dell Software,  
2016).

Средняя концентрация глюкозы в 
капиллярной крови у больных была 
405±13,55 мг/дл, средний показатель гли-
козилированного гемоглобина (HbA1c) — 
12,1±0,15%. Из числа обследованных соот-
ношение мальчиков и девочек составило 
46,8% (n=60) и 53,2% (n=68) соответствен-
но. 44,5% детей поступили в стационар в 
состоянии кетоацидоза.

В ходе изучения у больных не было вы-
явлено корреляционной взаимосвязи меж-
ду уровнями аутоантител GAD 65 и IА-2 
(r=0,067, p=0,46). Корреляция также не об-
наружена между аутоантителами GAD 65 
и С-пептидом (r=+0,025, p=0,11).

Одновременно с этим у 106 детей было 
проведено изучение взаимосвязи между 
уровнем аутоантител GAD 65, IА-2, HLA 
DRB1_1 и HLA DRB1_2. Корреляционной 
зависимости между этими показателями 
не установлено.

У 55,4% пациентов (n=71) уровень 
GAD 65 был выше нормы, у 44,5% (n=57) — 
ниже. Уровень аутоантител IA-2 выше нор-
мального показателя имели 39,8% (n=51) 
детей, у 60,2% (n=77) он был ниже нормы, 
у 14,5% (n=19) больных не выявлено ника-
ких аутоантител.

Наряду с этим исследовали взаимо-
связь между уровнем аутоантител и кон-
центрацией HbA1c. Между уровнем HbA1c и 
показателями аутоантител GAD 65 и IA-2 
(n=128) взаимосвязи не обнаружено. В то 
же время между уровнем глюкозы и пока-
зателями GAD 65 была выявлена прямая 
корреляция (r=+0,21, p=0,02).

Проведено сравнение уровня этих ауто-
антител у детей, поступивших в состоянии 
кетоацидоза и без него (табл.  1). Выявлено, 
что у 8,2% (n=9) из 110 детей уровни ау-
тоантител GAD 65 и IA-2 были высокими. 
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У 10,9% (n=12) детей, несмотря на высокое 
содержание аутоантител GAD 65 и IА-2, 
кетоацидоза не было. Разница между эти-
ми показателями не имела статистической 
значимости (p >0,05).

У детей без кетоацидоза, но с высоки-
ми показателями IA-2 (n=9) была выявлена 
обратная корреляция между содержани-
ем IА-2 и уровнем HbA1c в крови (r=–0,79, 
p <0,05).

У детей с тяжёлым кетоацидозом (n=9), 
у которых уровень аутоантител IА-2 и 
GAD 65 был выше нормы, установлена пря-
мая корреляция между концентрацией глю-
козы в крови (r=–0,67, p <0,05) и содержа-
нием указанных антител (r=–0,72, p <0,05).

У детей с высокими показателями IА-2 
в крови (n=9) была выявлена прямая кор-
реляционная взаимосвязь между уров-
нем этого аутоантитела и содержанием 
С-пептида (r=+0,75, p <0,05).

ВЫВОД

Не установлено взаимосвязи между 
уровнями аутоантител IА-2 и GAD у детей 
с сахарным диабетом и кетоацидозом.
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Таблица 1
Показатели аутоантител gaD 65 и IА-2 (МЕ/мл) у больных сахарным диабетом с кетоацидозом и без него

Показатели № M Min Max Стандартное 
отклонение

IA-2, кетоацидоз – 12 365,96 59,8 555,7 219,05
GAD 65, кетоацидоз – 12 238,62 80,2 498,8 110,14
IA-2, кетоацидоз + 9 260,36 38,5 547,6 171,44
GAD 65, кетоацидоз + 9 296,45 73,1 533,2 185,84

УДК 616.9: 616.36-002.1: 616.36-002.2
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Цель. Охарактеризовать клинические проявления вирусного гепатита А на фоне хронического вирусного ге-

патита В.
Методы. Исследование проведено за период 2012–2015 гг. в СПБ ГБУЗ «Клиническая инфекционная боль-

ница им. С.П. Боткина». Методом случайной выборки выполнен ретроспективный анализ 259 медицинских карт 
стационарного больного с диагнозом «гепатит А». Этиология заболевания подтверждена обнаружением маркёров 
к вирусам гепатитов А, B и C методом иммуноферментного анализа.

Результаты. Этиологическая структура гепатита А-микст: сочетание гепатит А + хронический вирусный ге-
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