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Сахарный диабет (СД) I типа (инсулинозависимый СД) является наиболее распространенной эндокринной пато-
логией среди детей и подростков. Целью данного исследования было изучение содержания мелатонинового рецеп-
тора 1А и антител к нему в сыворотке крови у детей и подростков. Обследован 71 ребенок и подросток в возрасте 
от 1,9 до 17 лет. Определение в плазме уровней мелатонинового рецептора 1А и антител к нему проводилось с 
помощью тест-системы иммунофлюоресцентного анализа (ИФА). Наименьшие показатели уровня мелатонинового 
рецептора 1А были зафиксированы у детей в тяжелом состоянии на стадии декомпенсации СД, средние показате-
ли диагностированы у детей в состоянии средней степени тяжести, а максимальные количества зафиксированы у 
детей на фоне компенсации СД. Полученные данные подтверждают гипотезу о возможном вовлечении пинеальной 
железы (эпифиза) в патогенез СД I типа.
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Type I Diabetes mellitus (DM), or insulin-dependent diabetes, is the most common endocrine pathology among children 
and teenagers. The purpose of this study is to research the content of 1A melatonin receptor and antibodies to it in blood 
serum of children and teenagers. We examined 71 children and teenagers aged 1.9 to 17 years. We measured the content of 
1A melatonin receptor and antibodies to it in hemolymph using an immunofluorescence assay test system (IFA). We found that 
the lowest levels of the 1A melatonin receptor were prevailing in children with a serious condition at the DM decompensation 
stage, median values were diagnosed in children in a state of moderate severity, and the maximum quantities are fixed in 
children against the background of the compensation of DM. The obtained data confirm the hypothesis about the possible 
involvement of the corpus pineale (epiphysis) in the pathogenesis of Type I Diabetes mellitus.
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Впоследнее время обсуждается гипотеза о 
вовлечении пинеальной железы (эпифиза) в 
патогенез СД с учётом возможности регуля-

ции углеводного обмена [1]. Известно, что мела-
тониновые рецепторы присутствуют на островках 
поджелудочной железы и секреция инсулина мо-
жет регулироваться мелатонином [2]. В экспери-
ментах на животных показано, что удаление мела-
тониновых рецепторов 1 типа (МТ1) значительно 
ограничивает возможности утилизации глюкозы и 
является причиной инсулинорезистентности [3]. С 
другой стороны, есть сообщения, что экзогенное 
назначение мелатонина у инсулинрезистентных 
животных улучшает усвоение инсулина [4].  Учи-
тывая, что при СД наблюдаются аутоиммунные 
изменения и увеличивается содержание аутоан-
тител к инсулиновым рецепторам и инсулину [5], 
представлялось интересным оценить образова-
ние аутоантител к мелатониновым рецепторам.

Цель исследования  – изучить уровень антител к 
мелатониновому рецептору 1А в сыворотке крови у 
детей с СД I типа.

Материал и методы. Работа выполнена на базе 
детской городской больницы в дизайне сравнительно-
го исследования. Обследован 71 ребенок (36 мальчи-
ков и 35 девочек) в возрасте от 1,9 до 17 лет (средний 
возраст 11,6±3,86 года). Было сформировано 3 груп-
пы больных с учётом тяжести состояния. Тяжесть ДКА 
определяли согласно принятым критериям: консенсу-
су Международного общества по изучению СД у детей 
и подростков – ISPAD (2009). В первую группу вошли 
27 детей, экстренно поступивших в стационар с прояв-
лениями выраженного ДКА в рамках впервые выявлен-
ного СД I типа или декомпенсации хронического СД: 
наблюдались кома, сопор, полиурия, рвота. Такие дети 
были госпитализированы в реанимационное отделе-
ние для проведения интенсивной терапии. Во вторую 
группу вошли 20 детей, которые находились в состоя-
нии средней тяжести с проявлениями умеренного ДКА 
(сомнолентность, тахикардия, тахипноэ, боли в живо-
те). В третью группу были включены 24 ребенка и под-
ростка, планово получавшие инсулин, без проявления 
кетоацидоза на фоне компенсации хронического СД, 
которые были госпитализированы в эндокринологиче-

ское отделение в удовлетворительном состоянии для 
проведения профилактических мероприятий. 

У всех детей при поступлении в стационар в ходе 
стандартного обследования производился забор ве-
нозной крови для оценки стандартных биохимических 
показателей и определения антител к мелатониновому 
рецептору 1А. Количественное определение антител в 
сыворотке крови проводили методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием анти-
ген мелатонинового рецептора 1А (Cloud-Clone Corp., 
США). Применялись тест-системы, разработанные 
в ООО «Иммунотэкс» (Россия). Результаты анализов 
регистрировали с помощью фотометра вертикального 
сканирования при длине волны 450 нм. 

Полученные результаты были обработаны стати-
стически с применением критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. У больных первой 
группы были обнаружены максимальные средние зна-
чения уровня антител к мелатониновому рецептору 
1А – 5,9±1,36 мкг/мл (колебания от 1,68 до 30,2 мкг/
мл), что совпадало с выраженным кетоацидозом (80–
160 мг/дл) и высоким среднесуточным уровнем глюко-
зы (18,3±1,36 ммоль/л). Во второй группе содержание 
аутоантител к мелатониновому рецептору 1А было за-
метно меньше – 3,8±0,96 мкг/мл (колебания от 0,26 до 
12,25 мкг/мл) с достоверно меньшими показателями 
уровня кетоацидоза (до 40–60 мг/дл) и среднесуточ-
ного уровня глюкозы (11,5±1,92 ммоль/л). В третьей 
группе больных средние значения аутоантител были 
также низкими и составили в среднем 3,6±0,94 мкг/мл 
(минимальные значения 0,42 мкг/мл, максимальные – 
4,97 мкг/мл), с отсутствием кетоацидоза и среднесу-
точным уровнем глюкозы 7,58±0,98 ммоль/л.

Заключение. У детей, больных СД, поступивших в 
стационар в тяжелом состоянии, с выраженным кето-
ацидозом и гипергликемией, были зарегистрированы 
наиболее высокие средние значения уровня аутоанти-
тел к мелатониновому рецептору 1А. У больных с бо-
лее легким течением СД на фоне средних показателей 
среднесуточной гликемии и кетоацидоза уровень ауто-
антител к мелатониновому рецептору 1А был достовер-
но ниже. Допускается возможность блокады рецепторов 
мелатонина антителами как причины тяжелого течения 
(декомпенсации) СД I типа и развития кетоацидоза.
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ХБП	 –	хроническая болезнь почек
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ХПН	 –	хроническая почечная недостаточность
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БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ ПОРАЖЕНИЯ ПОЧЕК У ПОЖИЛЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Н. В. Агранович, Л. А. Пилипович, В. С. Мацукатова, А. С. Анопченко, Л. В. Алботова

Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

BIOCHEMICAL MARKERS OF KIDNEY DAMAGE IN ELDERLY PATIENTS  
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
Agranovich N. V., Pilipovich L. A., Macukatova V. S., Anopchenko A. S., Albotova L. V.

Stavropol State Medical University, Russia

У 87 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) изучены особенности клинико-функцио-
нального статуса, основные биохимические маркеры системного воспаления и их влияние на развитие хронической 
болезни почек. Хроническая болезнь почек была впервые диагностирована у 47,1 % больных ХОБЛ. Установлено, 
что тяжёлое течение ХОБЛ сопровождается более высоким уровнем маркеров воспаления. Коморбидность ХОБЛ в 
отношении патологии почек с развитием ХПН приводит к достоверно более высоким уровням СРБ и ФНО-α в крови. 
Установлена прямая зависимость ФНО-α и фибриногена от тяжести ХПН. Показатели ФНО-α и СРБ могут служить 
дополнительными маркерами нарушения функции почек при ХОБЛ.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, хроническая болезнь почек, воспаление, биохими-
ческие маркеры

In 87 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) particularities of clinical-functional status, basic bio-
chemical markers of systemic inflammation and their influence on the development of chronic kidney disease are studied. 
Chronic kidney disease was first diagnosed in 47.1% patients with COPD. It was found that severe course of COPD is accom-
panied by higher levels of inflammation markers. Comorbidity of COPD in respect to renal pathology with the development 
of CRF leads to significantly higher levels of CRP and TNF-α in the blood. The direct dependence of TNF-α and fibrinogen on 
the severity of chronic renal failure has been established. The indicators of TNF-α and CRP can serve as additional markers 
of impaired renal function in COPD. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, inflammation, biochemical markers
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