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В статье приводятся данные результатов работы по выявлению цитомегаловирусных антител у детей с сахарным 
диабетом 1 типа, а также подтверждается триггерное влияние герпетических инфекций, в частности вируса 
цитомегалии, на развитие сахарного диабета 1-го типа у детей имеющих наследственную предрасположенность. 
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, дети, цитомегаловирусная инфекция (ЦМВИ). 

По данным литературы одной из причин СД 1 
типа у предрасположенных лиц является цитоме-
галовирусная инфекция (ЦМВИ), чья исходно 
аутоагрессивная иммунная система разрушает 
панкреатические β-клетки, пытаясь справиться 
с патологическим агентом. Согласно гипотезе мо-
лекулярной мимикрии, ткань поджелудочной же-
лезы вообще может не быть инфицирована виру-
сом, но является вторичной мишенью перекрест-
ной иммунной реакции, развивающейся в другой 
ткани. Выявлены различные механизмы деструк-
ции β-клеток: цитотоксическая деструкция за счет 
Т-лимфоцитов, макрофагов, увеличения активно-
сти натуральных киллеров, токсического воздей-
ствия цитокинов, аутоантител. Необратимому 
разрушению β-клеток предшествует длительный 
латентный период. Специфическое аутоиммунное 
воспаление в островке Лангерганса при инсулинза-
висимом типе диабета называют инсулитом [1; 2]. 
Цитомегалы — морфологический субстрат при 
инфекционном процессе встречается обычно в эпи-
телии извитых канальцев почек, в портальных 
желчных протоках печени, в выводных протоках 
поджелудочной и слюнной желез. Клеточный 
метаморфоз сопровождается воспалительной реак-
цией с образованием мононуклеарных инфильтра-
тов и гранулем, очаговыми некрозами. Конечные 
состояния характеризуются развитием интерсти-
циального и кистозного фиброза, множественными 
кальцификатами [3]. 

Целью исследования: выявить наличие цито-
мегаловирусных антител у детей с СД I типа, при 
помощи иммуноферментного исследования. 

Материалы и методы исследования: под на-
блюдением находилось 38 детей с сахарным 
диабетом I типа, имеющие отягощенную наслед-
ственную предрасположенность по данной пато-
логии. Все пациенты получали обследование 
и лечение в эндокринологическом отделении 
Детской краевой клинической больницы г. Красно-
дара с клиническим диагнозом сахарный диабет 
I типа. Основная клиническая картина у большин-
ства пациентов имела острое начало и характеризо-
валась субфебрильной температурой, снижением 
веса, полиурией. Вышеуказанные симптомы разви-
вались в течение 9 ± 2 дней. Предрасполагающими 
факторами к развитию данной симптоматики, 
со слов родственников, являлись перенесенные 
вирусные заболевания (ОРЗ, грипп) у 16 (42%), 
у 19% (50%) детей влияние стрессовых факторов. 
В группе наблюдаемых было 26 (68,4%) мальчиков 
и 12 (31,6%) девочек в возрасте от 3 до 18 лет. При 
проведении исследования использовался серологи-
ческий метод обследования: иммуноферментный 
метод выявления специфических Ig G и Ig М 
к цитомегаловирусу. 

Результаты исследования: при проведении 
анализа документации мы установили, что среди 
заболевших дети от 3 до 6 лет составили 17,3%, 
от 6 до 10 лет — 27,6%, и старше 10 лет — 55,2%. 
Результаты серологического обследования (по дан-
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ным ИФА) у детей, больных СД 1 типа, показали 
отсутствие острого периода заболевания, т.е. повы-
шения содержания Ig М. В тоже время, у всех на-
блюдаемых отмечается повышение содержания 
Ig G. Превышение показателей референтного ин-
тервала выше 12 норм наблюдалось у 21 (55,2%) 
пациента, от 6 до 12 норм у 11 (28,9%) детей, 
у остальных данный показатель не превышал нор-
мальные значения выше 6 референтных норм. При 
анализе документации выявлялось наличие не-
скольких видов герпеса (ЦМВИ, ВЭБ, HSV1,2 
типа) в их различном сочетании у 72,4% обсле-
дуемых. 

Таким образом, у всех обследуемых пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа, выявлялись анти-
тела к цитомегаловирусной инфекции, причем 
встречались и сочетанные герпетические инфек-

ции (ЦМВИ, ВЭБ, HSV1,2 типа). Обнаруженные 
серологические маркеры подтверждают триггерное 
влияние герпетических инфекций, в частности ви-
руса цитомегалии, на развитие сахарного диабета 
1-го типа у детей, имеющих наследственную пред-
расположенность. 
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The article deals with the problem of revealing cytomegalovirae antibodies in children with Diabetes Mellitus (Type 1). 
Trigger influence of herpetic infections (cytomegalovirus, in particular) on the diabetes mellitus development (type 1) 
in children with hereditation has been proved. 
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