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Н а и б о л ь ш е е к о л и ч е с т в о д а н н ы х , подтвер ­
ж д а ю щ и х ф а к т с у щ е с т в о в а н и я е д и н о й н е й -
р о э н д о к р и н н о - и м м у н н о й с и с т е м ы , получе­

ны при к л и н и ч е с к и х и м о д е л ь н ы х и с с л е д о в а н и я х 
ряда патологических с о с т о я н и й о р г а н и з м а [8. 18. 
23 . 26] . О ч е в и д н о , что СД т и п а 1 является о д н о й 
из наиболее п о к а з а т е л ь н ы х моделей в о т м е ч е н н о м 
аспекте . У больных С Д типа 1 и м е ю т место в ы р а ­
ж е н н ы е н а р у ш е н и я с п е ц и ф и ч е с к о г о и н е с п е ц и ф и ­
ческого иммунитета . П о к а з а н о с л а б л е н н ы й хемо­
т а к с и с , ф а г о ц и т о з и адгезия н е й т р о ф и л о в . н е д о с ­
таточная э ф ф е к т и в н о с т ь э л и м и н и р о в а н и я из русла 
крови ц и р к у л и р у ю щ и х и м м у н н ы х к о м п л е к с о в 
( Ц И К ) , н и з к и й уровень в крови С 4 к о м п о н е н т а 
к о м п л е м е н т а [6, 7, 9. 10. 19]. О д н о в р е м е н н о у 
больных СД типа 1 имеет место д и с ф у н к ц и я н е р ­
вной с и с т е м ы , что проявляется п о в ы ш е н и е м или 
п о н и ж е н и е м с о д е р ж а н и я в мозговой т к а н и с п е ц и ­
ф и ч е с к и х б е л к о в и н е й р о п е п т и д о в . н а р у ш е н и е м 
гомеостаза и о н о в Са : " , п о в ы ш е н и е м с о д е р ж а н и я в 
крови с е р о т о н и н а и д о ф а м и н а (при д и а б е т и ч е с к о й 
н е й р о п а т и и ) [4. 11. 24. 27. 28] . 

Настоящее исследование было направлено на 
выявление возможной корреляции между парамет­
рами, о т р а ж а ю щ и м и активность адренергических 
нейронов и и м м у н н о й системы при СД типа 1 на 
поздних стадиях заболевания . 

В крови больных СД и здоровых лиц определены активность 
дофамин-р-монооксигеназы (ФК 1.14.17.1: ДБМ) - индикатора 
активности центральных и периферических адренергических 
нейронов [3. 25) и концентрация ЦИК - параметр, отражающий 
состояние иммунного статуса [16. 21. 22]. 

М а т е р и а л ы и методы 

Были использованы образцы крови 32 больных СД. находив­
шихся на лечении в Научно-медицинском центре «Армения» МЗ 
РА. Средняя давность заболевания составляла 12 лет. 71 е? боль­
ных имели осложнения, характерные для поздних стадий СД — 
микро- и макроангиопатии. нейропатии. Диагностирование про­
водили врачи отделения эндокринологии. В качестве контроля 
использовали кровь 42 здоровых добровольцев. 

Концентрацию ЦИК определяли по [12] и выражали в едини­
цах оптической плотности при 280 нм. 

Активность ДБМ в сыворотке крови определяли с помощью 
спектрофотометрического метода [20]. при использовании в ка­
честве субстрата тирамина. Удельную активность фермента выра­
жали в микромолях образующегося из тирамина окситирамина за 
1 мин на 1 л плазмы. 

Статистическую обработку проводили по t-критерию Стью-
дента. Предварительно каждый вариационный ряд тестировали 
на наличие резко отклоняющихся вариант согласно критерию [1]. 

Корреляционный анализ проводили с использованием ранее 
описанного метода [2]. 

Результаты и о б с у ж д е н и е 

Среднее значение концентрации Ц И К в с ы в о ­
ротке крови больных СД в 1.8 раза (р<0.0001. 
t = 1.67) превышает нормальный уровень. Величина 
удельной активности Д Б М в сыворотке крови боль­
ных СД в 5.7 раза (р<0.0001. t=20.2) ниже , чем у 
здоровых л и ц (см.таблицу) . 

П о в ы ш е н н ы й уровень Ц И К у больных С Д согла­
суется с литературными д а н н ы м и и отражает разви­
тие характерных для С Д аутоиммунных реакций и 
нарушение процессов э л и м и н а ц и и и м м у н н ы х к о м п ­
лексов из циркуляции [5. 13-15. 17]. Д а н н ы е по о п ­
ределению удельной активности Д Б М в крови у 
больных, свидетельствующие об угнетенной актив­
ности адренергических нейронов центратьной и п е -

Результаты статистического анализа данных, полученных при 
определении концентрации ЦИК и удельной активности ДБМ 

в крови у больных сахарным диабетом и здоровых лиц 

Д Б М ЦИК 

Параметр здоровые больные Зздоровые больные 

лица С Д лица сд 
п 4 2 31 3 4 3 2 

М 2 2 . 7 3 .96 0 . 1 2 5 0 . 2 2 6 

а 12.1 3 .19 0 . 0 3 5 0 .09 

m 2.0 0 . 5 7 0 . 0 0 6 0 . 0 1 6 

Min 1.8 0 .6 0 . 0 6 0 0 . 0 7 8 

М а х 4 7 . 5 14.4 0 . 2 6 0 0 . 4 2 5 
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риферической нервной системы при д а н н о й патоло­
гии, представлены впервые. 

Согласно результатам к о р р е л я ц и о н н о г о анализа , 
у больных СД на поздних стадиях развития заболе­

вания наблюдается статистически достоверная к о р ­
реляция между п о н и ж е н и е м удельной активности 
Д Б М и п о в ы ш е н и е м к о н ц е н т р а ц и и Ц И К в с ы в о ­
ротке крови (г=0.44; р<0.05) . 
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