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Инсулинозависимый сахарный диабет (ИЗСД), 
или сахарный диабет (СД) I типа, является 
одним из наиболее распространенных эн-

докринных и метаболических заболеваний в дет-
ском возрасте [5]. Ежегодно в мире среди детей 
и подростков регистрируется около 70 000 новых 
случаев заболевания [10]. Как известно, клини-
ческие проявления ИЗСД (полиурия, полидипсия, 
потеря веса, астения и гипергликемия) представ-
ляют собой терминальную стадию инсулита, ког-
да нормально функционирует только 10–20  % из 
инсулин-продуцирующих β-клеток [7]. В связи с 

этим большую озабоченность вызывают профи-
лактические и прогностические аспекты ИЗСД [4].

Сегодня все больше доказательств приводится в 
пользу того, что ИЗСД в детском возрасте является 
результатом хронического аутоиммунного процесса, 
приводящего к разрушению β-клеток и формирова-
нию инсулиновой зависимости [13]. Показано, что ау-
тоантитела на фоне аутоиммунного процесса у детей 
обычно появляются за несколько лет до клинического 
дебюта СД, что характеризует так называемую «пред-
диабетическую» или «бессимптомную» стадию СД [13]. 
На данный момент принято выделять четыре группы 
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Инсулинозависимый сахарный диабет (ИЗСД), или сахарный диабет (СД) I типа, является наиболее рас-
пространенным эндокринологическим заболеванием в детском возрасте. Целью данного исследования было 
изучение содержания в плазме крови IgG аутоантител к инсулиновым рецепторам у детей с СД 1 типа. Обсле-
довано 88 детей и подростков в возрасте от 3 до 17 лет. Определение в плазме уровней аутоантител к инсули-
новым рецепторам (IgG) проводилось с помощью тест-системы ИФА. 

Обнаружено увеличение IgG аутоантител к инсулиновым рецепторам. Титры антител были повышены при 
дебюте СД, его обострении или декомпенсации, а также в состоянии ремиссии. Наиболее высокие показате-
ли антител обнаружены на фоне декомпенсации ИЗСД или его дебюта, когда дети еще не получали инсулино-
терапию или не получали ее в адекватных дозах.
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Insulin-dependant diabetes (IDD) or type 1 diabetes mellitus (DM) is the most common endocrinology problem in 
children. The purpose of the study was to examine the plasma level of insulin receptors autoantibodies IgG in children 
with IDD. The objects were 88 children and teenagers aged 3 to 17. The insulin receptors autoantibodies level was 
determined by ELISA. 

Children with IDD demonstrated an increase in IgG autoantibodies to the insulin receptors. Antibody titers were 
increased in new-onset diabetes, as well as in the cases of the exacerbation or decompensation and remission stage. 
The highest level of antibodies to the insulin receptors was found in the cases of new-onset or decompensated IDD, 
when the children were not yet receiving the required insulin or were not receiving it in the adequate doses. 
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специфических аутоантител, которые могут служить 
предвестниками развития СД I типа в педиатрической 
практике: антитела к декарбоксилазе глутаминовой 
кислоты (GAD), антитела к инсулину (IAA), антитела к 
клеткам островков Лангерганса (ICA) и антитела к ти-
розинфосфатазе (anti-IA-2) [6,12]. Было установлено, 
что у большинства детей с впервые выявленным ИЗСД 
обнаруживается как минимум один класс из этих ау-
тоантител, а у 1/3 таких детей в крови определялись 
все четыре класса [8]. Приводятся данные, что дети, 
у которых были обнаружены любые из двух указанных 
групп аутоантител, имеют риск развития СД I типа бо-
лее 80 % [14]. Вместе с тем продолжается поиск новых 
и дополнительных биомаркеров прогнозирования это-
го заболевания в детском возрасте [10]. 

В качестве возможного дополнительного маркера 
предвестника развития ИЗСД в педиатрической прак-
тике определенный интерес могут представлять анти-
тела к инсулиновым рецепторам. Имеются единичные 
наблюдения [9], согласно которым у детей с СД I типа 
повышено количество IgG-антител к инсулиновым ре-
цепторам, что, как полагают, может определять раз-
витие этого заболевания у детей и подростков. Вы-
раженное повышение аутоантител к инсулиновым 
рецепторам обнаруживается и при СД II типа [2].

Цель исследования  – изучить содержание IgG  
аутоантител к инсулиновым рецепторам в плазме кро-
ви у детей с СД I типа.

Материал и методы. Работа выполнена на базе 
эндокринологического отделения больницы в дизайне 
сравнительного исследования. Были сформированы 
4 группы больных детей, у которых при поступлении в 
стационар в ходе стандартного обследования произ-
водился забор венозной крови. В первую группу были 
включены 26 детей, 16 девочек и 10 мальчиков, в воз-
расте от 3 до 16 лет (средний возраст 10,3±3,9 года), 
экстренно поступивших в клинику с проявлениями вы-
раженного кетоацидоза в рамках впервые диагности-
рованного СД I типа (дебют заболевания). 

Во вторую группу были включены 14 детей с СД I 
типа (средний возраст 12,8±3,3 года, длительность 
заболевания 7,1±4,8 года), также экстренно поступив-
шие в клинику в связи с декомпенсацией заболева-
ния и возникновением кетоацидоза. Дети обеих групп 
были госпитализированы в палаты реанимации и ин-
тенсивной терапии в связи с проявлениями кетоаци-
доза, в тяжелой и средней степени тяжести состоянии.

В третью группу были включены дети и подростки, 
планово получавшие инсулин и госпитализированные 
без проявления кетоацидоза для проведения диагно-
стических мероприятий. В эту группу вошли 24 ребен-
ка, 10 девочек и 14 мальчиков, в возрасте от 4 до 14 лет 
(средний возраст 11,8±4,1 года, длительность забо-
левания 8,4±3,7 года). Четвертую группу (сравнения) 
составили 11 девочек и 13 мальчиков в возрасте от 3 
до 15 лет (средний возраст 8,6±3,7 года), не имеющие 
заболевания. 

Количественное определение уровней IgG ауто-
антител к инсулиновым рецепторам проводилось с 
помощью тест-системы, разработанной в НПО «Им-
мунотэкс» (Россия). Использовался человеческий 

рекомбинантный инсулиновый рецептор (IRS1) про-
изводства Cloud-Clone Corp. (США), иммобилизо-
ванный на поверхности лунок пластикового планшета 
«Greiner» (ФРГ). Нормальные показатели IgG анти-
тел рассматривались в пределах от 0,2 до 10,2 Ед/мл 
(2,8±0,46 Ед/мл). 

Полученные данные подвергались статистическо-
му анализу для определения значимости различий 
с контрольной группой с использованием критерия 
Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. У больных первой 
группы с ИЗСД (дебют заболевания) средний показа-
тель аутоантител к инсулиновым рецепторам соста-
вил 16,4±2,3 Ед/мл (р<0,05 в сравнении с контролем). 
При этом минимальные значения составили 2,0 Ед/мл, 
максимальные  – 37,6 Ед/мл. Во второй группе боль-
ных детей средние значения аутоантител были ещё 
несколько выше, чем в группе сравнения  – 21,8±4,8 
Ед/мл (минимальные значения  – 8,2 Ед/мл, макси-
мальные – 63,1 Ед/мл). Таким образом, выявлено по-
вышение IgG антител к инсулиновым рецепторам у 
детей и подростков с впервые выявленным ИЗСД и с 
декомпенсацией ИЗСД. При этом высокие значения 
определялись как у мальчиков, так и у девочек и вне 
зависимости от возраста.

В третьей группе больных (с хронической формой 
ИЗСД в стадии компенсации, без признаков кетоаци-
доза) средний показатель аутоантител к инсулиновым 
рецепторам составил 6,17±1,0 Ед/мл (минимальные 
значения – 0,3 Ед/мл, максимальные – 14,2 Ед/мл). 

Таким образом, высокие показатели аутоантител 
к инсулиновым рецепторам (увеличение показателей 
более чем в девять раз) зафиксировано у детей при 
декомпенсации ИЗСД. У детей с впервые выявленным 
СД этот показатель оказался выше более чем в пять 
раз по сравнению с группой здоровых детей. У детей 
с ИЗСД в состоянии ремиссии уровень антител к ин-
сулиновым рецепторам также оказался увеличенным. 
Впрочем, увеличение было заметно меньшим, чем в 
других группах больных детей. В целом полученные 
данные согласуются с наблюдениями S. М. Ludwig et 
al. [9]. Возможно, что увеличение антител к инсули-
новым рецепторам может отражать компенсаторную 
реакцию в ответ на нарастающую относительную ин-
сулиновую недостаточность. Предполагают, что в этом 
случае происходит увеличение количества инсулино-
вых рецепторов, что, в свою очередь, приводит ко вто-
ричному повышению продукции антител к ним [1]. При 
этом аутоантитела чаще всего оказывают блокирую-
щее влияние на рецепторы [3]. Возможно, что это еще 
более усугубляет течение СД.

Заключение. Обнаружено увеличение IgG ауто-
антител к инсулиновым рецепторам у детей, больных 
ИЗСД. Важно, что уровень аутоантител повышен при 
дебюте СД, при его обострении или декомпенсации, а 
также в состоянии ремиссии. При этом наиболее вы-
сокие показатели уровня антител к инсулиновым ре-
цепторам обнаружены именно на фоне декомпенса-
ции ИЗСД или его дебюта, когда дети еще не получали 
необходимую инсулинотерапию или не получали ее в 
адекватных дозах на фоне хронического процесса.
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