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За даними ВООЗ, сьогодні від цукрового діабету (ЦД) страждають 
близько 4—6 % людей у світі (понад 260 млн, а до 2025 р. прогно-

зується понад дворазове збільшення кількості хворих [2, 4]. Загрозлива 
тенденція до поширення ЦД спостерігається і в Україні, де показник 
захворюваності становить близько 2,5 % від загальної кількості насе-
лення, а в 2017 р. було зареєстровано 203 випадки ЦД 1 типу на 100 тис. 
населення [3].

Для ЦД характерний запуск основних механізмів дії тригерних чин-
ників, зокрема підвищена імуногенність, що індукує імунну відповідь 
і запускає розвиток автоімунних процесів, а також зумовлює продукцію 
різних автоантитіл [6].

За даними відомих досліджень, був знайдений основний антиген, 
який є головною мішенню для аутоантитіл, пов’язаних з  розвитком 
інсулінозалежного діабету,  — декарбоксилаз глютамінової кислоти 
(GADА) [8]. Антитіла до GADА — це антитіла до основного антигена 
β-клітин підшлункової залози, присутні в більшості пацієнтів з інсу-
лінозалежним ЦД 1 типу. Антитіла до GADА, як інформативний мар-
кер для ідентифікації переддіабету та виявлення індивідуумів з висо-
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Мета роботи — пошук нового маркера автоімунного накопичення в генезі цукро-
вого діабету (ЦД) 1 типу.

Матеріали та методи. За допомогою імуноферментного методу проведено 
дослідження рівня антитіл до білка еЕF1А1 в крові 45 хворих на ЦД 1 типу, які 
перебували на стаціонарному лікуванні у Львівському обласному ендокриноло-
гічному диспансері з березня по червень 2017 р. Статева та вікова структура 
досліджуваної групи нараховувала 25 (55,6 %) жінок та 20 (44,4 %) чоловіків. Вік 
пацієнтів коливався від 17 до 67 років, а середній вік маніфестації хвороби 
в основній групі складав (15,7 ± 0,4) року (період початку лікування після під-
твердження діагнозу у хворих на ЦД 1 типу коливався від 1 до 15 років). 
Контрольну групу склали 35 осіб відповідного віку та статі, де в родині запере-
чували наявність ЦД.

Результати та обговорення. При порівнянні основних клінічних особливостей 
соматичних захворювань в обох групах виявлено достовірне (р < 0,05) доміну-
вання ускладнень ЦД в основній групі: серцево-судинної (35,6 %), офтальмоло-
гічної (55,6 %) патологій, ураження нервової системи (66,7 %). У 28 (62,2 %) хво-
рих на ЦД 1 типу виявили поєднання ускладнень кількох систем організму, що 
залежало від тяжкості перебігу у них вказаної патології.

Висновки. Певна концентрація антитіл до білка еЕF1A1 у крові осіб з ЦД проде-
монструвала високий рівень діагностично значущих антитіл (від 1: 320 до 1: 640) 
у 10 (22,2 %) хворих на ЦД, що достовірно (р < 0,05) перевищувало дані групи 
контролю. Подальше розширення групи хворих ЦД 1 типу допоможе краще оці-
нити можливість впровадження автоантитіл до білка еЕF1A1 як уточнюючого 
маркера для діагностики цієї автоімунної патології.

Ключові слова: 
цукровий діабет 1 типу, автоантитіла до білка еЕF1A1, діагностичний 
маркер автоімунного накопичення цукрового діабету 1 типу.

Дослідження нового показника 
автоімунного навантаження  
в генезі цукрового діабету 1 типу
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ким ризиком розвитку ЦД 1 типу, свідчать про 
автоімунні механізми деструкції острівцевого 
апарату підшлункової залози. У  таких людей 
спостерігається також підвищений ризик інших 
автоімунних розладів. Під час асимптомного 
розвитку ЦД антитіла до GADА можуть бути 
виявлені в  пацієнтів і  за 7 років до клінічного 
прояву хвороби [1, 5].

У 2014 р. у журналі Diabetes було опублікова-
но статтю корейських вчених про виявлення 
нового маркера ЦД 1 типу — автоантитіл до білка 
еЕF1A1 у корейській популяції. eEF1A1 (Euka
ryotic translation elongation factor 1 alpha 1) — 
білок, який кодується однойменним геном, роз-
ташованим у  людей на короткому плечі 6-ї 
хромосоми. За результатами дослідження ці 
автоантитіла були виявлені приблизно у  30 % 
зразків крові хворих на ЦД 1 типу і не виявлені 
у хворих на ЦД 2 типу та в контрольній групі [7, 
9]. Це єдине дослідження, яке ми знайшли 
у медичній літературі з посиланням на виявлен-
ня рівня білка еЕF1A1 у  крові хворих на ЦД 
1 типу. Тому ми не мали можливості порівняти 
відповідні дані з даними інших науковців.

Важливо зазначити, що за умови відсутності 
в  крові хворих на ЦД 1  типу антитіл GADА, 
у 31,8 % пацієнтів було виявлено автоантитіла до 
білка еЕF1A1, які можна розглядати як новий 
маркер для діагностики ЦД 1 типу. Якість діа-
гностики зростала із 76 % — при детекції тільки 
GADА — до 86 % при використанні GADА і ново-
го маркера. Доведено, що ці автоантитіла не 
виявляються при хворобі Грейвса (р < 0,005) [7].

Пошук нових автоімунних маркерів може бути 
корисним для скринінгу жінок з гестаційним ЦД 
з метою оцінки ризику погіршення захворюван-
ня, а  також у  педіатричній діабетології під час 
вибору адекватної терапії дітей, хворих на ЦД.

Мета роботи — пошук нового маркера авто
імунного накопичення в  генезі цукрового діа-
бету 1 типу.

Завдання дослідження:
1.	Провести аналіз рівня антитіл до білка еЕF1A1 

у крові хворих на ЦД 1 типу та в контрольній 
групі.

2.	Вивчити клінічні особливості соматичних 
захворювань в обох групах.

Об’єкт дослідження: випадки ЦД 1 типу у хво-
рих, що перебували на стаціонарному лікуванні 
у  Львівському обласному ендокринологічному 
диспансері (45 пацієнтів), та 35 осіб контрольної 
групи.

Матеріали та методи
Основну групу склали 45 пацієнтів із ЦД 

1  типу, які перебували на стаціонарному ліку-

ванні у Львівському обласному ендокринологіч-
ному диспансері з  березня по червень 2017 р. 
У  контрольну групу входили 35 осіб відповід-
ного віку і статі, де в родині заперечували наяв-
ність ЦД. Статева та вікова структура досліджу-
ваної групи була різною: група нараховувала 25 
(55,6 %) жінок та 20 (44,4 %) чоловіків. Вік 
пацієнтів коливався від 17 до 67 років, а середній 
вік маніфестації хвороби в основній групі скла-
дав (15,7 ± 0,4) року (період початку лікування 
після підтвердження діагнозу у  хворих на 
ЦД 1 типу коливався від 1 до 15 років).

Обстеження хворих та формування основної 
і контрольної груп проведено за допомогою клі-
нічного та клініко-генеалогічного методів. Для 
визначення рівня автоантитіл до білка еЕF1A1 
у крові пацієнтів використано метод імунофер-
ментного аналізу співробітниками лабораторії 
біосинтезу білка Інституту молекулярної біо-
логії і  генетики НАН України (Київ) в рамках 
наукової співпраці. Статистична обробка отри-
маних результатів проведена за загальноприйня-
тими методами.

Результати та обговорення
Здебільшого, в  основній групі у  37 (82,2 %) 

пацієнтів перебіг патології був тяжким (тяжка 
ювенільна форма, лабільний перебіг), а у решти 
8 (17,8 %) осіб — середньої тяжкості. Клінічний 
огляд та аналіз даних медичної документації 
свідчить про те, що у  більшості хворих на 
ЦД 1 типу фахівці-ендокринологи діагностували 
серйозні ускладнення: полінейропатії — у  30 
(66,7 %) пацієнтів, ретинопатії — у  25 (55,6 %), 
нефропатії — у 12 (26,7 %). Природно, що у бага-
тьох — 28 (62,2 %) пацієнтів основної групи 
лікарі виявили поєднання наведених усклад
нень, що залежало від тяжкості перебігу ЦД.

Попри значний відсоток захворювань серцево-
судинної системи у вигляді гіпертонічної хворо-
би ІІ—ІІІ ступеня у  16 (35,6 %) хворих на ЦД 
1 типу, структура супутньої соматичної патології 
в  основній групі була наступною: найчастіше 
виявлялися захворювання шлунково-кишкового 
тракту (ентеропатії, хронічні холецистити) — 
у  10 (22,2 %) та сечовидільної системи — у  11 
(24,4 %) випадках, ендокринної системи (авто
імунні тироїдити у 5 (11,1 %) випадках), опорно-
рухового апарату (артрити у 6 (13,3 %) випадках) 
та дихальної системи (хронічний бронхіт) 
в 1 (2,2 %) випадку.

Водночас спектр супутньої соматичної патоло-
гії в контрольній групі був наступним. Найчас
тіше в осіб старшого віку виявлялися захворю-
вання: серцево-судинної системи, зокрема гіпер-
тонічна хвороба І  ступеня — у  3 (8,6 %) осіб; 
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ендокринної системи (дифузний зоб) — у 3 (8,6 %) 
та шлунково-кишкового тракту (хронічні гастро-
дуоденіти та холецистити) — у 5 (14,3 %) випад-
ках. Також у  контрольній групі виявлено по 
одному випадку (2,9 %) хвороб дихальної, сечо-
видільної систем та офтальмологічної патології.

Порівняння клінічних характеристик осіб 
основної та контрольної груп представлено 
в табл. 1.

Необхідно відзначити суттєво вищий відсоток 
випадків і  статистично достовірну перевагу 
(р  <  0,05) офтальмологічних захворювань 
(55,6 %), ураження нервової системи у 30 (66,7 %) 
та cерцево-судинної системи у 16 (35,6 %) хворих 
за рахунок ускладнень ЦД в основній групі.

Зважаючи на постійно зростаючу кількість 
випадків швидкоплинного ЦД у нашій популяції 
та, відповідно, домінуючий відсоток саме цього 
виду діабету у хворих основної групи, було роз-
почато пошук нових маркерів для уточнюючої 
діагностики: проводилося визначення титру 
автоантитіл до білка еЕF1A1 у крові хворих на 
ЦД 1 типу та осіб групи контролю.

У табл. 2 представлено розподіл титрів авто-
антитіл до білка еЕF1A1, виявлених у  крові 
хворих на ЦД 1 типу та осіб групи контролю.

Антитіла до білка еЕF1A1 були відсутні у 31 
(68,9 %) пацієнта із ЦД 1 типу та 33 (94,3 %) осіб 
контрольної групи.

Низькі титри автоантитіл до білка еЕF1A1 
спостерігалися в 4 (8,9 %) хворих на ЦД 1 типу 
та 2 (5,7 %) осіб групи контролю. На відміну від 
здорових осіб, діагностично значущі антитіла до 

білка еЕF1A1 у вищій концентрації (від 1 :  320 
до 1 : 640) було зафіксовано в 10 (22,2 %) хворих 
на ЦД 1 типу основної групи, що достовірно від-
різнялося (р < 0,05) від даних групи контролю.

Висновки
1. Авторами вперше досліджено білок еЕF1A1 

як показник автоімунного накопичення в генезі 
ЦД 1  типу і  як імовірний новий маркер для 
уточнюючої діагностики цієї тяжкої ендокринної 
патології.

2. При порівнянні основних клінічних особли-
востей соматичних захворювань в  обох групах 
виявлено домінування ускладнень ЦД в основ
ній групі (значно вищі відсотки випадків серце-
во-судинної (35,6 %), офтальмологічної (55,6 %) 
патологій та ураження нервової системи (66,7 %).

3. Аналіз рівня антитіл до білка еЕF1A1 у крові 
осіб груп порівняння виявив вищу концентрацію 
діагностично значущих антитіл (від 1 : 320 до 
1 : 640) у 10 (22,2 %) хворих на ЦД, що достовір-
но (р < 0,05) перевищувало дані групи контролю.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у продовженні розпочатого вивчення і роз-
ширенні груп досліджень з метою оцінки отри-
маних результатів для вдосконалення своєчасної 
діагностики і надання додаткової фахової допо-
моги пацієнтам.

За умов масштабніших досліджень можливо 
також провести порівняння рівня автоімунного 
накопичення з використанням нового перспек-
тивного маркера (еЕF1А1) в  генезі ЦД 1  типу 
у дорослих пацієнтів і дітей.

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих на цукровий діабет 1 типу та осіб групи контролю

Патологія
Основна група (n = 45) Контрольна група (n = 35)

р
Абс. % Абс. %

Серцево-судинна система 16 36,6 3 8,6 < 0,05

Дихальна система 1 2,2 1 2,9 > 0,05

ШКТ 10 22,2 5 14,3 < 0,05

Сечовидільна система 12 26,7 1 2,9 < 0,05

Ендокринна система 5 11,1 3 8,6 > 0,05

Опорно-руховий апарат 6 13,3 — — < 0,05

Нервова система 30 66.7 — — < 0,05

Офтальмологічна патологія 25 55.6 1 2,9 < 0,05

Таблиця 2. Порівняння рівня титру автоантитіл до білка еЕF1A1 в крові хворих на цукровий діабет 1 типу  
та осіб групи контролю

Титр антитіл
Основна група (n = 45) Контрольна група (n = 35)

р
Абс. % Абс. %

Від 1 : 20 до 1 : 160 4 8,9 2 5,7 > 0,05

Від 1 : 320 до 1 : 640 10 22,2 0 0 < 0,05

Усього 14 31,1 2 5,7 > 0,05
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Исследование нового показателя аутоиммунного накопления  
в генезе сахарного диабета 1 типа

Цель работы — поиск нового маркера аутоиммунного накопления в генезе сахарного диабета (СД) 1 типа.
Материалы и методы. С помощью иммуноферментного метода проведены исследования уровня антител 

к белку еЕF1А1 в крови 45 больных СД 1 типа, находившихся на стационарном лечении во Львовском областном 
эндокринологическом диспансере с марта по июнь 2017 г. Исследуемая группа насчитывала 25 (55,6 %) женщин 
и 20 (44,4 %) мужчин. Возраст пациентов колебался от 17 до 67 лет, а средний возраст манифестации болезни 
в основной группе составлял (15,7 ± 0,4) года (период начала лечения после подтверждения диагноза у больных 
СД колебался от 1 до 15 лет). Контрольную группу составили 35 лиц соответствующего возраста и пола, где 
в семье отрицали наличие СД.

Результаты и обсуждение. При сравнении основных клинических особенностей соматических заболеваний 
в обеих группах выявлено достоверное (р < 0,05) доминирование осложнений СД в основной группе: сердечно-
сосудистой (35,6 %), офтальмологической (55,6 %) патологий, поражения нервной системы (66,7 %). У 28 (62,2 %) 
больных СД 1 типа наблюдалось сочетание осложнений нескольких систем организма, что зависело от тяжести 
течения болезни.

Выводы. Определенная концентрация антител к белку еЕF1A1 в крови лиц с СД продемонстрировала высокий 
уровень диагностически значимых антител (от 1 : 320 до 1 : 640) у 10 пациентов (22,2 %), что достоверно (p < 0,05) 
превышало данные контрольной группы. Дальнейшее расширение группы больных СД 1 типа поможет лучше 
оценить возможность внедрения аутоантител к белку еЕF1A1 как уточняющего маркера для диагностики этой 
аутоиммунной патологии.

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, аутоантитела к белку еЕF1A1, диагностический маркер аутоиммун-
ного накопления сахарного диабета 1 типа.
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Investigation of a new indicator of autoimmune accumulation  
in the genesis of type I diabetes mellitus 

Objective — the search for the new marker of autoimmune accumulation in the genesis of type I diabetes mellitus 
(DM-1).

Materials and methods. With the use of immune enzymatic assay, investigations have been performed of the levels  
of antibodies to еЕF1А1 protein in the blood of 45 in-hospital patients with DM-1, treated in Lviv Regional Endocrine 
dispensary form March to June of the year 2017. The investigated group consisted of 25 (55,6 %) women and 20  
(44,4 %) men. Patients’ age ranged 17 to 67 years. The mean duration of the disease manifestation in the main group was 
(15.7 ± 0.4) years (the period of the treatment start after the DM diagnosis confirmation varied 1 to 15 years). The 
control group consisted of 35 age- and gender-matching subjects, without family DM history.

Results and discussion. The comparison of the main clinical peculiarities of the somatic diseases in both groups 
reveled the significant (р < 0.05) prevalence of the DM complications in the main group: cardiovascular (35.6 %), 
ophthalmic (55.6 %) pathologies, neurological disorders (66.7 %). In 28 (62,2 %) DM-1 patients, the combined 
complications of several systems were observed, that depended on the severity of the disease course.

Conclusions. The determined concentration of antibodies to the eEF1A1 protein in the blood of subjects from the 
comparison groups demonstrated a higher level of diagnostically significant antibodies (from 1 : 320 to 1 : 640) in 
10 patients (22.2 %), which significantly (p < 0.05) exceeded data from control group. Further expansion of the group  
of patients with type 1 DM for research would promote better evaluation of the possibility of the introduction of 
antibodies to еЕF1A1 protein as a specifying marker for diagnosis of this autoimmune pathology.

Key words: type I diabetes mellitus, autoantibody to eEF1A1 protein, diagnostic marker of autoimmune 
accumulation of type 1 diabetes mellitus.
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