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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ МЕДЛЕННО 
ПРОГРЕССИРУЮЩИМ АУТОИММУННЫМ ДИАБЕТОМ ВЗРОСЛЫХ В СРАВНЕНИИ 

С БОЛЬНЫМИ КЛАССИЧЕСКИМИ ВАРИАНТАМИ ТЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 И 2 ТИПА

В настоящее время сахарный диабет (СД) рассматривается как одна из самых распространен
ных хронических патологий, заболеваемость которой удваивается каждые 10-15 лет, приобретая ха
рактер неинфекционной эпидемии. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 
2025 г. количество больных СД составит 380 млн и 435 млн — в 2030 г. При этом реальные темпы 
прироста заболеваемости значительно опережают даже столь удручающие прогнозы статистиков [1]. 
Трудности своевременной диагностики и адекватной терапии СД непосредственно связаны с неодно
родностью патогенетических механизмов его развития и клинических проявлений.

Сейчас не вызывает сомнения концепция гетерогенности СД, а проведенная в последние годы 
систематизация основных вариантов течения данного эндокринного заболевания способствовала 
установлению и выделению в качестве подтипа СД 1 типа особой формы СД -  медленно прогресси
рующего аутоиммунного диабета взрослых (МПАДВ, Latent autoimmune diabetes of the adults -  LADA) 
[2, 3]. К клиническим признакам данной формы СД изначально относили: возраст манифестации за
болевания старше 35 лет, нормальный или несколько сниженный индекс массы тела больных [4]. 
Между тем, результаты последующих исследований свидетельствуют о неоднозначности указанных 
клинических критериев. Priyanka P. и соавторы установили средний возраст манифестации МПАДВ 
33,4±2,15 лет, при этом возрастной диапазон дебюта заболевания определялся в пределах от 22 до 44 
лет [5]. Полученные данные о возможном развитии данной формы СД у  молодых лиц и даже детей 
явились основанием для выделения, по аналогии с LADA, латентного аутоиммунного диабета моло
дых (Latent autoimmune diabetes in the young -  LADY), указывается также и на рост доли пациентов 
LADY среди больных СД [6]. Относительно фенотипических особенностей больных МПАДВ данные 
еще более противоречивы. Результаты исследования Action LADA 7 свидетельствуют о фенотипиче
ской идентичности больных СД 2 типа и МПАДВ [7]. В то же время, Privanka P. и соавторы установили 
среди больных МПАДВ преобладание лиц с нормальной и пониженной массой тела в отличие от СД 2 
типа, при котором превалировали больные с нормальным и избыточным весом. В среднем по группе 
ИМТ у  больных МПАДВ не превышал нормальный уровень (24,9 кг/м2) и составлял 22,0±0,55 кг/м2, 
что было достоверно ниже, чем у  больных СД 2 типа [5]. Схожесть клинико-фенотипических призна
ков у  больных МПАДВ и СД 1 типа подтверждается и другими исследователями [8]. Противоречат 
приводимым данным результаты сравнительного анализа антропометрических показателей больных 
МПАДВ и СД 1 типа в российской популяции, которые указывают на достаточно высокий ИМТ у 
больных МПАДВ (28,8 кг/м2) в дебюте заболевания, значительно превышающий аналогичный пока
затель у  больных СД 1 типа (21,0 кг/м2; р<0,001), и свидетельствуют о возможном наличии ожирения 
у  определенной части больных МПАДВ [9].

Отмеченные противоречия, по-видимому, связаны с установленной гетерогенностью МПАДВ 
[10]. В результате ряда исследований, проведенных в различных популяциях, получены доказатель
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с т в а  н а л и ч и я  м е т а б о л и ч е с к о г о  с и н д р о м а  ( М С )  у  о п р е д е л е н н о й  ч а с т и  б о л ь н ы х  с  в е р и ф и ц и р о в а н н ы м  д и а 

г н о з о м  М П А Д В  [ 1 1 , 1 2 ] .  Н е к о т о р ы е  а в т о р ы  у т в е р ж д а ю т  о  с т о л ь  в ы р а ж е н н о й  г е т е р о г е н н о с т и  э т о й  г р у п п ы  

б о л ь н ы х ,  ч т о  п р е д л а г а ю т  п о д р а з д е л я т ь  д в а  т и п а  L A D A :  L A D A - 1  т и п  с  к л и н и ч е с к и м  х а р а к т е р о м  т е ч е н и я ,  

п р и с у щ и м  д л я  С Д  1  т и п а ,  и  L A D A - 2  т и п а  с  ф е н о т и п и ч е с к и м и  п р о я в л е н и я м и  С Д  2  т и п а  [ 1 3 ] .

Т а к и м  о б р а з о м ,  д а н н ы е  о  к л и н и к о - ф е н о т и п и ч е с к о й  х а р а к т е р и с т и к е  б о л ь н ы х  М П А Д В  в  н а с т о 

я щ е е  в р е м я  д о с т а т о ч н о  п р о т и в о р е ч и в ы ,  ч т о  з а т р у д н я е т  в ы д е л е н и е  л и ц  с  в о з м о ж н ы м  р а з в и т и е м  д а н 

н о й  ф о р м ы  з а б о л е в а н и я  н а  э т а п е  м а н и ф е с т а ц и и  и  с в о е в р е м е н н у ю  д и а г н о с т и к у .

Целью настоящего исследования я в и л о с ь  у с т а н о в л е н и е  н а  о с н о в а н и и  п р о в е д е н н о г о  

с р а в н и т е л ь н о г о  а н а л и з а  х а р а к т е р и с т и к и  б о л ь н ы х  М П А Д В  и  б о л ь н ы х  к л а с с и ч е с к и м и  в а р и а н т а м и  т е 

ч е н и я  С Д  1  и  2  т и п а  з н а ч и м ы х  к л и н и ч е с к и х  п р и з н а к о в  б о л ь н ы х  М П А Д В  д л я  о п т и м и з а ц и и  с в о е в р е 

м е н н о й  д и а г н о с т и к и  д а н н о й  ф о р м ы  С Д .

Материалы и методы исследования. П о д  н а б л ю д е н и е м  н а х о д и л о с ь  2 6 2  б о л ь н ы х  С Д ,  к о 

т о р ы е  б ы л и  р а з д е л е н ы  н а  3  г р у п п ы .

К  п е р в о й  ( о с н о в н о й )  г р у п п е  б ы л и  о т н е с е н ы  1 2 1  б о л ь н о й  ( 5 2  м у ж ч и н ы  и  6 9  ж е н щ и н ,  с р е д н и й  в о з 

р а с т  4 8 , 6 4 ± 1 0 , 0 3  л е т ) ,  у  к о т о р ы х  п о  д а н н ы м  к л и н и к о - и м м у н о л о г и ч е с к о г о  и с с л е д о в а н и я  б ы л  д и а г н о с т и 

р о в а н  М П А Д В .  В е р и ф и к а ц и я  д и а г н о з а  о с у щ е с т в л я л а с ь  с  п о м о щ ь ю  о п р е д е л е н и я  а н т и т е л  к  ц и т о п л а з м а т и 

ч е с к о м у  а н т и г е н у  о с т р о в к о в  Л а н г е р г а н с а  ( 1 С А  a b )  с  и с п о л ь з о в а н и е м  н а б о р а  Q u a l i t a t i v e  E L I S A  T e s t  f o r  t h e  

D e t e c t i o n  o f  C i r c u l a t i n g  A u t o a n t i b o d i e s  A g a i n s t  I s l e t  C e l l  A n t i g e n s  ( U S A :  B i o m e r i c a ) ,  к  д е к а р б о к с и л а з е  г л ю т а 

м и н о в о й  к и с л о т ы  ( G A D  a b )  с  п о м о щ ь ю  н а б о р а  Q u a l i t a t i v e  E L I S A  T e s t  f o r  t h e  D e t e c t i o n  o f  C i r c u l a t i n g  

A u t o a n t i b o d i e s  A g a i n s t  G A D  A n t i g e n s  ( U S A :  B i o m e r i c a ) ,  к  т и р о з и н ф о с ф а т а з е  ( I A - 2  a b )  с  и с п о л ь з о в а н и е м  

н а б о р а  Q u a l i t a t i v e  E L I S A  T e s t  f o r  t h e  D e t e c t i o n  o f  C i r c u l a t i n g  A u t o a n t i b o d i e s  A g a i n s t  I A - 2 A  ( U S A :  M e d i p a n ) .  

Т и т р  а н т и т е л  р а с ц е н и в а л с я  к а к  п о л о ж и т е л ь н ы й  п р и  п р е в ы ш е н и и  о п т и ч е с к о й  п л о т н о с т и  и с с л е д у е м о й  

с ы в о р о т к и  о п т и ч е с к о й  п л о т н о с т и  к о н т р о л я .  К о н т р о л ь н у ю  г р у п п у  с о с т а в л я л и  р е п р е з е н т а т и в н ы е  п о  п о л у  и  

в о з р а с т у  з д о р о в ы е  л и ц а  с  н е о т я г о щ е н н о й  н а с л е д с т в е н н о с т ь ю  п о  С Д .

В о  в т о р у ю  г р у п п у  б ы л и  в к л ю ч е н ы  6 0  б о л ь н ы х  С Д  1  т и п а  ( 3 5  м у ж ч и н  и  2 5  ж е н щ и н ,  с р е д н и й  

в о з р а с т  3 4 , 3 8 ± 1 0 , 8 8  л е т )  с  к л а с с и ч е с к и м  о с т р ы м  н а ч а л о м  з а б о л е в а н и я ,  у  1 5  и з  н и х  -  с  р а з в и т и е м  п р е 

и  к о м а т о з н ы х  с о с т о я н и й  н а  э т а п е  м а н и ф е с т а ц и и .

К  т р е т ь е й  г р у п п е  б ы л и  о т н е с е н ы  8 1  б о л ь н о й  С Д  2  т и п а  ( 3 6  м у ж ч и н  и  4 5  ж е н щ и н ,  с р е д н и й  в о з 

р а с т  5 2 , 7 2 ± 7 , 2 1  л е т ) ,  н а з н а ч е н и е  к о т о р ы м  п е р о р а л ь н о й  с а х а р о с н и ж а ю щ е й  т е р а п и и  п р и в о д и л о  к  с т о й 

к о й  с у б -  и л и  к о м п е н с а ц и и  у г л е в о д н о г о  о б м е н а .

В т о р а я  и  т р е т ь я  г р у п п ы  п р е д с т а в л я л и  с о б о й  г р у п п ы  с р а в н е н и я .  Д и а б е т и ч е с к и й  а н а м н е з  у  в с е х  

б о л ь н ы х  г р у п п  н а б л ю д е н и я  с о с т а в л я л  о т  0 , 5  д о 6 , 5  л е т .  В  б о л ь ш и н с т в е  с л у ч а е в  б ы л а  у с т а н о в л е н а  

с р е д н я я  т я ж е с т ь  С Д .  Т я ж е л о е  т е ч е н и е  з а б о л е в а н и я  б ы л о  д и а г н о с т и р о в а н о  у  1 8  б о л ь н ы х  М П А Д В  и  у  1 9  

б о л ь н ы х  С Д  1  т и п а .

Н а л и ч и е  и  с т е п е н ь  о ж и р е н и я  о п р е д е л я л и  п о  и н д е к с у  м а с с ы  т е л а  ( И М Т ) ,  с о г л а с н о  к р и т е р и я м  

В О З  ( 2 0 0 0 )  [ 1 4 ] .  И М Т  ( и н д е к с  К е т л е )  р а с с ч и т ы в а л и  к а к  о т н о ш е н и е  м а с с ы  т е л а  в  к и л о г р а м м а х  к  п о к а 

з а т е л ю  р о с т а  в  м е т р а х ,  в о з в е д е н н о м у  в  к в а д р а т .  И М Т  о т  2 5 , 0  д о  2 9 , 9  к г / м 2 о ц е н и в а л и  к а к  и з б ы т о к  

м а с с ы  т е л а ,  о т  3 0 , 0  д о  3 4 , 9  к г / м 2 -  к а к  о ж и р е н и е  I  с т е п е н и ,  о т  3 5 , 0  д о  3 9 , 9  к г / м 2 -  к а к  о ж и р е н и е  I I  

с т е п е н и ,  4 0 , 0  и  в ы ш е  -  к а к  о ж и р е н и е  I I I  с т е п е н и .  Т и п  о ж и р е н и я  о ц е н и в а л и  п о  о б щ е п р и н я т о м у  и н 

д е к с у  О Т / О Б  ( о т н о ш е н и е  о б ъ е м а  т а л и и  к  о б ъ е м у  б е д е р  в  с а н т и м е т р а х ) .  А б д о м и н а л ь н ы й  т и п  о ж и р е 

н и я  о п р е д е л я л и  у  ж е н щ и н  п р и  з н а ч е н и и  и н д е к с а  О Т / О Б  б о л ь ш е  0 , 8 5 ,  у  м у ж ч и н  -  б о л е е  0 , 9 .  З н а ч е 

н и е  О Т ,  х а р а к т е р н ы е  д л я  М С ,  о п р е д е л я л и  п о  к р и т е р и я м  N C E P  -  A T P  I I I :  б о л е е  8 9  с м  д л я  ж е н щ и н  и  

б о л е е  1 0 2  с м  д л я  м у ж ч и н  [ 1 5 ] .

С т а т и с т и ч е с к и й  а н а л и з  п о л у ч е н н ы х  р е з у л ь т а т о в  о с у щ е с т в л я л с я  с  п о м о щ ь ю  п р о г р а м м  

« B i o s t a t »  и  « S T A T I S T I C A  V 6 » .  С  у ч е т о м  н о р м а л ь н о г о  р а с п р е д е л е н и я  д а н н ы х  р а с с ч и т ы в а л и с ь  с р е д н е е  

з н а ч е н и е  ( М ) ,  с т а н д а р т н о е  о т к л о н е н и е  ( 5 ) ,  с т а н д а р т н а я  о ш и б к а  с р е д н е г о  ( m ) .  Д о с т о в е р н о с т ь  о т л и ч и й  

о ц е н и в а л и  п о  к р и т е р и ю  С т ь ю д е н т а  ( t )  с  п о п р а в к о й  Б о н ф е р р о н и  и  с  п о м о щ ь ю  к р и т е р и я  х 2.

Результаты. Н а  о с н о в а н и и  п р о в е д е н н о г о  с р а в н и т е л ь н о г о  а н а л и з а  в о з р а с т н ы х ,  а н т р о п о м е т р и ч е 

с к и х  п о к а з а т е л е й ,  а  т а к ж е  с т р у к т у р ы  с о п у т с т в у ю щ е й  п а т о л о г и и  б ы л и  п о л у ч е н ы  с л е д у ю щ и е  д а н н ы е .

С р е д н и й  в о з р а с т  м а н и ф е с т а ц и и  з а б о л е в а н и я  у  б о л ь н ы х  1  г р у п п ы  с о с т а в л я л  4 5 , 0 2 ± 9 , 9 6  л е т ,  у  

б о л ь н ы х  2  и  3  г р у п п  н а б л ю д е н и я  -  3 1 , 7 5 ± 1 1 , 0 2  л е т  и  4 8 , 7 6 ± 7 , 2 1  л е т ,  с о о т в е т с т в е н н о .  Д е б ю т  С Д  1  т и п а  

п р и х о д и л с я  н а  м о л о д о й  в о з р а с т  и  н е  в с т р е ч а л с я  в  с т а р ш е й  в о з р а с т н о й  г р у п п е ,  с л у ч а е в  р а з в и т и я  С Д  2  

т и п а  н е  з а ф и к с и р о в а н о  у  л и ц  д о  2 5  л е т .  П р и  э т о м ,  в  о т л и ч и е  о т  к л а с с и ч е с к и х  в а р и а н т о в  т е ч е н и я  С Д  1  

и  2  т и п а ,  м а н и ф е с т а ц и я  М П А Д В  н а б л ю д а л а с ь  в о  в с е х  в о з р а с т н ы х  к о г о р т а х  ( т а б л .  1 ) .  М а к с и м а л ь н о е  

ч и с л о  б о л ь н ы х  1  г р у п п ы  ( 8 7  ч е л о в е к )  п р и х о д и л о с ь  н а  в о з р а с т  о т  3 5  д о  5 4  л е т  ( 7 1 , 9 % ) .
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Таблица 1

Возрастная характеристика больных групп наблюдения при манифестации СД

Возраст манифестации 
СД (в годах)

МПАДВ 1 группа 
(n = 121)

СД 1 типа 2 группа 
(n = 60)

СД 2 типа3 группа 
(n = 81)

абс. % абс. % абс. %

<25 3 2,48 18 30,0 -
25 -  44 49 40,50 34 56,67 25 30,86
45 -  59 62 51,24 8 13,33 53 65,42

60 -  75 7 5,79 - 3 3,70

А н а л и з  а н т р о п о м е т р и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  с в и д е т е л ь с т в у е т ,  ч т о  у  б о л ь н ы х  о с н о в н о й  г р у п п ы  

н а б л ю д е н и я  ( 1  г р у п п а )  И М Т  п р и  о п р е д е л е н и и  е г о  п р е д е л а х  о т  1 7 , 9 9  к г / м 2 д о  4 0 , 0 9  к г / м 2 в  с р е д н е м  

с о с т а в л я л  2 6 , 0 6 ± 4 , 1 2  к г / м 2. У  б о л ь н ы х  2  г р у п п ы  д и а п а з о н  д а н н о г о  п о к а з а т е л я  б ы л  о т  1 7 , 9 7  к г / м 2 д о  

3 4 , 3 4  к г / м 2 п р и  с р е д н е м  у р о в н е  2 3 , 6 0 ± 3 , 4 0  к г / м 2. У  б о л ь н ы х  3  г р у п п ы  п р и  с р е д н е м  И М Т  3 1 , 6 4 ± 4 , 6 7  

к г / м 2 к о л е б а н и я  д а н н о г о  п а р а м е т р а  в ы я в л я л и с ь  о т  2 1 , 3 1  к г / м 2 д о  4 3 , 2 1  к г / м 2.

Д л я  п р о в е д е н и я  с р а в н и т е л ь н о й  о ц е н к и  ч а с т о т ы  и з б ы т о ч н о й  м а с с ы  т е л а  и  о ж и р е н и я  в  з а в и с и 

м о с т и  о т  в а р и а н т а  т е ч е н и я  з а б о л е в а н и я  б о л ь н ы е  к а ж д о й  и з  в ы д е л е н н ы х  г р у п п  б ы л и  р а с п р е д е л е н ы  п о  

у р о в н ю  И М Т  ( т а б л .  2 ) .  С  у ч е т о м  о п р е д е л е н и я  к о э ф ф и ц и е н т а  О Т / О Б ,  2 3  б о л ь н ы х  М П А Д В  и м е л и  а н 

т р о п о м е т р и ч е с к и е  м а р к е р ы  М С .

Таблица 2

Распределение больных в группах по ИМТ

ИМТ (кг/м2)
МПАДВ 1 группа 

(n=121)
СД 1 типа 2 группа 

(n=60)
СД 2 типа 3 группа 

(n=81)
абс. % абс. % абс. %

<18,5 1 0,83 2 3,33 0 0
18,5-24,9 54 44,63 38 63,330 6 7,41
25,0-29,9 44 36,36 18 30 22 27,16

30,0-34,9 19 15,70 2 3,33 38 46,91

35,0-39,9 2 1,65 0 0 11 13,58
>40,0 1 0,83 0 0 4 4,94

С р е д и  с о п у т с т в у ю щ е й  п а т о л о г и и  у  о б с л е д у е м ы х  л и ц  п р е о б л а д а л и  з а б о л е в а н и я  с е р д е ч н о 

с о с у д и с т о й  с и с т е м ы ,  з н а ч и т е л ь н о  р е ж е  в ы я в л я л а с ь  п а т о л о г и я  п о ч е к  и  ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о г о  т р а к т а  

( т а б л .  3 ) .  П о  д а н н ы м  а н а м н е з а  и з у ч е н а  т а к ж е  ч а с т о т а  с о с у д и с т ы х  к а т а с т р о ф  ( о с т р о е  н а р у ш е н и е  м о з 

г о в о г о  к р о в о о б р а щ е н и я ,  и н ф а р к т  м и о к а р д а ) .

Таблица 3

Структура сопутствующей патологии у  больных групп наблюдения

Патология
МПАДВ 

1 группа (n=121)
ЦД 1 типа 

2 группа(n=60)
СД 2 типа 

3 группа (n=81)
абс. % абс. % абс. %

Сердечно-сосудистые заболевания
Гипертоническая болезнь 62 51,24 9 15,0 56 69,14
Ишемическая болезнь сердца 51 42,15 9 15,0 43 53,07
Острое нарушение мозгового 
кровообращения 6 4,96 1 1.67 4 4,94

Инфаркт миокарда 2 1,65
Другие заболевания

Хронический холецистит 
(в том числе калькулезный) 16 13,22 2 3,33 10 12,35

Хронический пиелонефрит 11 9,09 3 5,00 12 9,92



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ В а И  Серия Медицина. Фармация. 2014. № 18 (189). Выпуск 27 109

Обсуждение результатов. П р и  п р о в е д е н и и  с р а в н и т е л ь н о г о  а н а л и з а  п о л у ч е н н ы х  р е з у л ь т а 

т о в  у с т а н о в л е н о  в о з м о ж н о е  р а з в и т и е  М П А Д В  в  л ю б о м  в о з р а с т н о м  п е р и о д е  с  м а к с и м а л ь н о й  ч а с т о т о й  

в  в о з р а с т е  о т  3 5  д о  5 4  л е т  ( 7 1 , 9 % ) .  М е ж д у  т е м ,  с р е д н и й  в о з р а с т  м а н и ф е с т а ц и и  М П А Д В ,  С Д  1  и  С Д  2  

т и п а  с в и д е т е л ь с т в у е т ,  ч т о  н а  д а н н о м  э т а п е  б о л ь н ы е  М П А Д В  в  о б щ е м  п о  г р у п п е  б ы л и  д о с т о в е р н о  

с т а р ш е  б о л ь н ы х  С д  1  т и п а  ( t = 8 , 8 6 8 ;  p < 0 , 0 5 )  и  д о с т о в е р н о  м л а д ш е  б о л ь н ы х  С Д  2  т и п а  ( t = 2 , 8 2 5 ;  

p < 0 , 0 5 ) ,  ч т о  о т ч а с т и  с о г л а с о в ы в а е т с я  с  д а н н ы м и  д р у г и х  и с с л е д о в а н и й  [ 1 6 ] .

Н е с м о т р я  н а  т о ,  ч т о  п р и  в ы д е л е н и и  М П А Д В  к а к  о т д е л ь н о й  ф о р м ы  С Д  1  т и п а ,  о д н и м  и з  к р и т е 

р и е в  б ы л  о п р е д е л е н  н о р м а л ь н ы й  и / и л и  н е с к о л ь к о  с н и ж е н н ы й  И М Т  [ 4 ] ,  п о л у ч е н н ы е  н а м и  д а н н ы е  

о т н о с и т е л ь н о  с р е д н е г о  у р о в н я  И М Т  в ы ш е  2 5 , 0  к г / м 2 у  б о л ь н ы х  М П А Д В  с о г л а с у ю т с я  с  р е з у л ь т а т а м и  

п о с л е д у ю щ и х  и с с л е д о в а н и й ,  в  ч а с т н о с т и ,  в  р о с с и й с к о й  п о п у л я ц и и  [ 9 ] .  П р и  э т о м  И М Т  у  б о л ь н ы х  

М П А Д В  в  с р е д н е м  п о  г р у п п е  б ы л  д о с т о в е р н о  в ы ш е ,  ч е м  а н а л о г и ч н ы й  п о к а з а т е л ь  у  б о л ь н ы х  С Д  1  т и п а  

( t = 3 , 7 3 2 ;  p < 0 , 0 5 )  и  н и ж е ,  ч е м  у  б о л ь н ы х  С Д  2  т и п а  ( t = 9 , 1 4 8 ;  p < 0 , 0 5 ) .

С р е д и  б о л ь н ы х  М П А Д В  п р е о б л а д а л и  л и ц а  с  н о р м а л ь н о й  ( 4 4 , 6 3 % )  и  и з б ы т о ч н о й  м а с с о й  т е л а  

( 3 6 , 3 6 % ) .  Н а л и ч и е  о ж и р е н и я  у с т а н о в л е н о  л и ш ь  в  1 8 , 1 8  %  с л у ч а е в .  А н а л о г и ч н о е  р а с п р е д е л е н и е  б о л ь 

н ы х  п о  у р о в н ю  И М Т  н а б л ю д а л о с ь  в о  2  г р у п п е ,  в  к о т о р о й  9 3 , 3 3 %  б о л ь н ы х  и м е л и  н о р м а л ь н у ю  и  и з б ы 

т о ч н у ю  м а с с у  т е л а .  В  о т л и ч и е  о т  М П А Д В ,  п р и  С Д  2  т и п а  п р е о б л а д а л и  л и ц а  с  п о в ы ш е н н о й  м а с с о й  т е л а  

и  о ж и р е н и е м  ( 9 2 , 5 9 % ) .  П р и  о т с у т с т в и и  д о с т о в е р н о й  р а з н и ц ы  в  ч а с т о т е  п о в ы ш е н н о й  м а с с ы  т е л а  с р е д и  

б о л ь н ы х  М П А Д В  и  С Д  2  т и п а  ( d f  =  1 ;  х 2 = 1 , 4 7 3 , р = 0 , 2 2 5 0 ) ,  о ж и р е н и е  д о с т о в е р н о  ч а щ е  в ы я в л я л о с ь  п р и  

С Д  2  т и п а ,  ч е м  п р и  М П А Д В  ( d f  =  1 ;  х 2 = 4 4 , 4 0 3 , р = 0 , 0 0 0 ) .

П о л у ч е н н ы е  н а м и  д а н н ы е  о  н а л и ч и и  у  2 1  б о л ь н о г о  с  в е р и ф и ц и р о в а н н ы м  д и а г н о з о м  М П А Д В  

а н т р о п о м е т р и ч е с к и х  к л а с т е р о в  М С ,  с о г л а с у е т с я  с  р е з у л ь т а т а м и  р я д а  и с с л е д о в а н и й ,  с в и д е т е л ь с т в у ю 

щ и х  о  ф е н о т и п и ч е с к о й  г е т е р о г е н н о с т и  б о л ь н ы х  М П А Д В  с  р а з в и т и е м  у  о п р е д е л е н н о й  ч а с т и  и з  н и х  М С  

[ 1 1 ,  1 2 ,  1 3 ] .  Т а к и м  о б р а з о м ,  н а л и ч и е  и з б ы т о ч н о й  м а с с ы  т е л а  и  д а ж е  а н т р о п о м е т р и ч е с к и х  м а р к е р о в  М С  

н е  м о ж е т  я в и т ь с я  к р и т е р и я м и  и с к л ю ч е н и я  д и а г н о з а  М П А Д В .

С т р у к т у р а  с о п у т с т в у ю щ е й  п а т о л о г и и  у  б о л ь н ы х  М П А Д В  б ы л а  а н а л о г и ч н а  т а к о в о й  у  б о л ь н ы х  С Д  

2  т и п а .  П р и  э т о м  в ы я в л е н о ,  ч т о ,  н е с м о т р я  н а  о т с у т с т в и е  д о с т о в е р н о й  р а з н и ц ы  в  ч а с т о т е  и ш е м и ч е с к о й  

б о л е з н и  с е р д ц а  с р е д и  б о л ь н ы х  М П А Д В  и  С Д  2  r a r a ( d f  =  1 ;  х 2 = 1 , 9 1 4 , р = 0 , 1 6 7 ) ,  а  т а к ж е  з н а ч и т е л ь н о  

б о л ь ш е й  р а с п р о с т р а н е н н о с т и  г и п е р т о н и ч е с к о й  б о л е з н и  у  б о л ь н ы х  С Д  2  т и п а ,  ч е м  п р и  М П А Д В  ( d f  =  1 ;  

Х 2= 5 , 6 8 2 ,  р = 0 , 0 1 7 ) ,  д о с т о в е р н о й  р а з н и ц ы ,  п о  д а н н ы м  а н а м н е з а ,  в  ч а с т о т е  р а з в и т и я  с о с у д и с т ы х  к а т а 

с т р о ф  в  с р а в н и в а е м ы х  г р у п п а х  п о л у ч е н о  н е  б ы л о  ( d f  =  1 ;  х 2= 0 , 0 3 6 ,  р = 0 , 8 5 0 ) .  С  у ч е т о м  п р и в е д е н н ы х  

в ы ш е  с в е д е н и й  о  б о л е е  м о л о д о м  в о з р а с т е  б о л ь н ы х  М П А Д В  п о  с р а в н е н и ю  с  б о л ь н ы м и  С Д  2  т и п а ,  у к а 

з а н н ы е  д а н н ы е  п о д т в е р ж д а ю т  т о ч к у  з р е н и я  н е к о т о р ы х  а в т о р о в  о б  и з н а ч а л ь н о  а г р е с с и в н о м  т е ч е н и и  

М П А Д В  [ 1 7 ] .

Выводы:
1 .  Н е с м о т р я  н а  в о з м о ж н о с т ь  р а з в и т и я  М П А Д В  в  л ю б о м  в о з р а с т е ,  н а и б о л е е  х а р а к т е р н ы м  д л я  

д е б ю т а  з а б о л е в а н и я  я в л я е т с я  в о з р а с т н о й  п е р и о д  о т  3 5  д о  5 4  л е т .  П р и  э т о м  н а  э т а п е  м а н и ф е с т а ц и и  С Д  

б о л ь н ы е  М П А Д В  в  с р е д н е м  п о  г р у п п е  д о с т о в е р н о  с т а р ш е  б о л ь н ы х  С Д  1  т и п а  и  д о с т о в е р н о  м о л о ж е  

б о л ь н ы х  С Д  2  т и п а .

2 .  И М Т  у  б о л ь н ы х  М П А Д В  в  с р е д н е м  п о  г р у п п е  о п р е д е л я л с я  д о с т о в е р н о  в ы ш е ,  ч е м  а н а л о 

г и ч н ы й  п о к а з а т е л ь  у  б о л ь н ы х  С Д  1  т и п а ,  и  н и ж е ,  ч е м  у  б о л ь н ы х  2  т и п а .  Н а л и ч и е  и з б ы т о ч н о й  м а с с ы  

т е л а  и  д а ж е  а б д о м и н а л ь н о г о  т и п а  о ж и р е н и я  с  а н т р о п о м е т р и ч е с к и м и  м а р к е р а м и  М С  н е  я в л я ю т с я  

к р и т е р и я м и  и с к л ю ч е н и я  д и а г н о з а  М П А Д В .

3 .  С т р у к т у р а  с о п у т с т в у ю щ е й  п а т о л о г и и  у  б о л ь н ы х  М П А Д В  с о п о с т а в и м а  с  т а к о в о й  у  б о л ь н ы х  

С Д  2  т и п а ,  п р и  э т о м  п р е о б л а д а ю щ и м и  я в л я ю т с я  с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы е  з а б о л е в а н и я .

4 .  У  б о л ь н ы х  М П А Д В  в ы я в л е н а  д о с т а т о ч н о  в ы с о к а я  ч а с т о т а  с е р д е ч н о - с о с у д и с т ы х  к а т а с т р о ф  в  

а н а м н е з е .

Л итература

1 . Дедов, И. И. Сахарный диабет: развитие технолоий в диагностике, лечении и профилактике / 
И.И. Дедов // Сахарный диабет. -  2010. -  № 3. -  С. 6-13.

2 .  Desai, M. Autoimmune diabetes in adults: lessons from the UKPDS / М. Desai^A  Clark // Diabet. Med. -  
2008. -  Vol. 25, Suppl. 2. -  P. 30-34.

3 .  Смирнова, О.М. Гетерогенность сахарного диабета. Аутоиммунный латентный сахарный диабет у взрос
лых (LADA): определение, распространенность, клинические особенности, диагностика, принципы лечения /
О.М. Смирнова, И.В. Кононенко, И.И. Дедов // Сахарный диабет. -  2008. -  № 4. -  С. 18-23.

4 .  Latent autoimmune diabetes mellitus in Adults (LADA): the Role of Antibodies to Glutamic Acid Decar
boxylase in Diagnosis and Prediction of Insulin Dependency / P.Z. Zimmet, T. Tuomi, I. R. Mackay [et al.] // Diabetic 
Medicine. -  1994. -  Vol. 11. -  P. 299-303.

5 .  Characteristics and Prevalence of Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) / P.P. Brahmkshatriya, 
A.A. Mehta, B.D. Saboo, R.K. Goyal // ISRN Pharmacol. -  2012. doi: 10.5402/2012/580202.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Desai%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18717976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Desai%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18717976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clark%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18717976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brahmkshatriya%20PP%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20AA%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saboo%20BD%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goyal%20RK%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22577577


Н О  НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ К а я  Серия Медицина. Фармация. 2014. № 18 (189). Выпуск27

6 .  Latent autoimmune diabetes in the young / S. Zachariah, M.O. Sharfi, S.S. Nussey, G. Bano // Clin. Med. -  
2008. -  Vol. 8 (5). -  P. 552-553.

7 .  Adult-onset autoimmune diabetes in Europe is prevalent with a broad clinical phenotype: Action 
LADA 7 / M. I. Hawa, H. Kolb, N. Schloot [et al.] / / Diabetes Care. -  2013. -  Vol. 36 (4). -  P. 908-13.

8 .  Djekic, K. Latent autoimmune diabetes of adults is phenotypically similar to type 1 diabetes in a minority 
population / K. Djekic, A. Mouzeyan, E. Ipp // J. Clin. Endocrinol. Metab. -  2012. -  Vol. 97(3). -  P. 409-413.

9 .  Никонова, Т. В. Сахарный диабет 1 типа и латентный аутоиммунный диабет взрослых (LADA): кли
нические, иммуно-генетические и гормонально-метаболические аспекты: автореф. дис. д-ра мед. наук: 14.01.02 / 
Т. В. Никонова; ФГБУ «Эндокринологический научный центр» Минздравсоцразвития РФ. -  М., 2011. -  38 с.

1 0 .  Heterogeneity of Patients With Latent Autoimmune Diabetes in Adults: Linkage to Autoimmunity Is Ap
parent Only in Those With Perceived Need for Insulin Treatment: Results from the Nord-Tr0ndelag Health (HUNT) 
study / M.A. Radtke, K. Midthjell, T. I. Nilsen, V. Grill // Diabetes Care. -  2009. -  Vol. 32 (2). -  P. 245-250.

1 1 .  Metabolic Syndrome and Autoimmune Diabetes: Action LADA 3 / M. I. Hawa, C. Thivolet, D. Mauricio [et 
al.] / / Diabetes Care. -  2009. -  Vol. 32 (1). -  P. 160-164.

1 2 .  Ваndurska-Stankiewicz, E. Latent autoimmune diabetes in adults -  LADA diabetes / E. Ваndurska- 
Stankiewicz, I. Praszkiewicz, L. Surdykowski // Diabetologia Doswiadczalna i Kliniczna. -  2006. -  Vol. 6, № 4. -  
Р. 173-181.

1 3 .  Relation between insulin resistance and glutamic acid decarboxylase antibody titers in latent autoimmune 
diabetes in adults / X. Li, G. Huang, X. Yan [et al.] // Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao. -  2010. -  Vol. 30 (6). -  
P. 1247-1249.

1 4 .  World Health Organization. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Technical report series 
no. 894. -  Geneva : WHO, 2000. -  23 р.

1 5 .  Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert 
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) // 
JAMA. -  2001. -  Vol. 285, № 19. -  P. 2486-2497.

1 6 .  Latent autoimmune diabetes in adults in a population-based cohort of Polish patients with newly diag
nosed diabetes mellitus / B. Szepietowska, A. Glfbocka, U. Puch [et al.] // Arch. Med. Sci. -  2012. -  Vol. 4, № 8 (3). -  
Р. 491-495.

1 7 .  Поздняк, А.О. Латентный аутоиммунный диабет взрослых (LADA): вопросы и перспективы лечения / 
А.О. Поздняк // Мед. альманах. -  2008. -  № 4. -  С. 170-172.

DIFFERENTIAL CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH SLOWLY PROGRESSIVE 
AUTOIMMUNE DIABETES IN ADULTS (LADA) COMPARED WITH THOSE WITH CLASSIC 

VERSIONS OF TYPE 1 AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

T.M. TYKHONOVA
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Endocrine Pathology Problems 
o f the NAMS o f Ukraine, Kharkiv

e-mail: tanya_tykhonova@mail.ru

The article presents the results of a comparative evaluation of 
clinical characteristics of patients with slowly progressive autoim
mune diabetes in adults (LADA), type 1 and type 2 diabetes mellitus 
(DM). It was found that, despite of the possibility of LADA at any 
age, the most characteristic of onset of this form of DM is the age 
period from 35 to 54 years. At the stage of DM manifestation LADA 
patients group are significantly older than patients with type 1 DM 
and significantly younger than those with type 2 DM. BMI in LADA 
patients group was determined significantly higher than that in pa
tients with type 1 DM, and lower -  than in type 2 DM patients. The 
presence of overweight and even abdominal type of obesity are no 
exclusion criteria for diagnosis of LADA. Structure of comorbidity in 
patients with LADA is comparable to that in type 2 DM patients. The 
predominant are the cardiovascular diseases.

Keywords: slowly progressive diabetes in adults (LADA), clini
cal characteristics of patients.
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