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Ранние маркеры в прогнозированнии риска развития сахарного диабета 1 типу у детей раннего возраста. 

Актуальность определена особой медико-социальной значимостью сахарного диабета (СД) 1 типа и обусловлена растущей распространенностью заболевания у детей.[1] 
Интерес ученых к детскому питанию, изучение влияния характера питания на состояние здоровья детей в последующие годы жизни имеет убедительное основание. Установлено, что нерациональное вскармливание и пищевая аллергия на коровье молоко, которая возникла на первом году жизни, нарушают способность клеток поджелудочной железы (ПЖ) к адекватной секреции инсулина и являются фактором риска развития СД 1 типа [2] и кофактором риска для синтеза β - клеточных аутоантител. В то же время рядом исследователей отмечен риск развития диабета под влиянием факторами чрезмерного употребления белка, причем не только ребенком за счет нерационально искусственного вскармливания, а также при ежедневном чрезмерном употреблении молока женщиной во время беременности и лактации [3].
Материалы и методы: под наблюдением было 125 детей, которые находились на лечении в инфекционно-боксированном и эндокринологическом отделениях Областной детской клинической больницы (ОДКБ), г. Харькова. Среди них 52 девочки, 73 мальчика. мальчики > девочки 58,4±4,4>41,6±4,4(%), (р=0,0048). Все дети были разделены на группы: I группа, n=26 дети с впервые выявленным СД 1типа (Iа - дети с положительными антителами к GAD, (n=7); Iб – дети с отрицательными антителами к GAD, (n=19)); II группа, n=99 дети без признаков СД 1типа (IIа - дети с положительными антителами к GAD, (n=8); дети IIб группы с отсутствием антител к GAD (n=91)). Средний возраст детей до года 6,3±3,1 месяцев, дети старше года – 3,2±1,3 года. 
Проведено изучение различных аспектов медико-социального статуса, взаимодействия генетических факторов, нарушений иммунной системы и действия внутренних и внешних факторов – триггеров, влияющие на развитие СД 1 типа у детей раннего возраста. 
Обследование больных включало: анализ акушерского анамнеза и особенностей питания во время беременности и лактации у матери с помощью индивидуально разработанных анкет анализа семейного анамнеза, анализ пищевых дневников обследованных детей, исследование антител к глютаминокислой декарбоксилазе (GAD); оценку функции поджелудочной железы на основании определения уровня амилазы фотометрическим методом (норма 12,0-32,0 г/ч/л), липазы сыворотки крови ферментным колориметрическим методом (норма 13-60 ед/л.), норма С-пептида 0,5-3,0 нг/мл; норма инсулина 3,0-30,0 мкМЕ/мл. Всем детям проведено копрологическое исследование.
Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью компьютерного пакета программ Microsoft Excel.
Результаты и их обсуждение: Сравнительный анализ результатов копрологического исследования показал статистически значимую достоверность в группах сравнения по выявленной стеатореи и креатореи I степени с достоверной разницей в группах с положительными Ат GAD. Эти изменения свидетельствуют о снижении экзокринной функции ПЗ в группах Iа и IIа. (Іа>Іб, ІІа>ІІб, р<0,05)
Анализ дневников питания детей I и II группы по отклонению от нормативов в употреблении белков, жиров, углеводов, ккал. и суточного объема достоверно подтверждает нарушение концепции рационального и сбалансированного вскармливания. Дети I группы имели значительный избыток от возрастной нормы употребляемых основных ингредиентов: жиры на 144,3% (116,1; 181, 3 Lq; Uq), белки и углеводы (на 38,9% (21,1; 66,6 Lq; Uq) и 15,9% (7,62; 56,3 Lq; Uq) соответственно), ккал на 15,9% (7,62; 56,3 Lq; Uq) и суточного объема пищи на 61,9% (49,9; 93,9 Lq; Uq). В сравнительном анализе между группами Iа> Iб статистически значимые отклонения отмечены в Iа группе, среди всех определенных характеристик: белки (PIа-Iб = 0,1254); жиры (PIа-Iб = 0,1567); углеводы (PIа-Iб = 0,0881); ккал (PIа-Iб = 0,3117); объем (PIа-Iб = 0,9517). Пациенты II группы, имели дефицит от возрастной нормы в суточном рационе жиров на 18,9% (- 6,9; 31,0 Lq; Uq), белков на 13,6% (-6,9; 31,0 Lq; Uq) и углеводов на 0,8% (-24,4; 23 9 Lq; Uq),  ккал на 0,6% (-14,0; 26,5 Lq; Uq), вышеупомянутые отклонения на фоне избытка суточного объема пищи на 21,8% (0,0, 40 0 Lq; Uq). При сравнительном анализе данных статистически значимые отклонения (дефицит) отмечены в IIа группе по употреблению белков (PIIа-IIб = 0,0920); углеводов (P IIа-IIб = 0,2954) и ккал (PIIа-IIб = 0,9795). 
Установлено, что употребление молока женщинами во время беременности или лактации достоверно отличался в Ia и IIa группах обследованных детей (V = 1000,0мл/сут). В частности, в 2 раза превышал объем употребления по сравнению Ia и Iб групп (РIa-Iб = 0,003197; р <0,0125), и в 5 раз превышал объем употребленного молока в группе IIб, также межгрупповые сравнения статистически достоверно отличались в группах IIa и IIб (РIIа-IIб = 0,000004; р <0,0125) и в группах Iб и IIб (РIб-IIб = 0,002643; р <0,0125), что отражает связь между объемом употребленного молока и наличия Ат GAD в сыворотке крови обследованных детей, как фактора предиабета в группе Па.

Для оценки достоверно значимой статистической характеристики нарушений инкреторной и экскреторной функций поджелудочной железы у детей проведен анализ интеркорреляций биохимических показателей амилазы, липазы, С-пептида, инсулина у детей I и II групп доказывает наличие высокой степени интеграции (количества статистически значимых связей) всех показателей, включенных в корреляционную структуру, потому что каждый из выбранных показателей имеет несколько связей, что свидетельствует о «хроническом» истощению островкового аппарата поджелудочной железы. Средний уровень амилазы при попарном сравнении (рІа-Іб; рІІа-ІІб; рІа-ІІа; рІб-ІІб) не имел статистической разницы у пациентов обеих групп. Показатель Краскла-Уоллиса был высоким у детей Iб и IIб групп по уровню липазы (Н = 9,6415, р = 0,0219) и инсулина (Н = 25,1223, р = 0,0000), (рІб-ІІб <0,05). Наоборот, в группах Iа и IIа показатель Краскла-Уоллиса был высоким по уровню С-пептида (Н = 12,2471, р = 0,0066), РІа-ІІа<0,05).

Статистические характеристики факторов теоретического програмированного риска развития СД 1 типа, при условии GAD позитивных антител и микстинфицирования (аденовирусом, ЦМВ), нагрузкой рациона за счет углеводов и уменьшения уровня липази увеличивают риск развития диабета у детей раннего возраста с вероятностью 93,4%.

Выводы: У детей с положительными антителами к глютаминокислой декарбоксилазе достоверно чаще матери употребляли коровье молоко в большем объеме (1000,0 мл), у детей этой же группы достоверно чаще выявлено отклонения от нормы липазы крови и избыточное употребление углеводов в суточном рационе, что позволяет таких пациентов отнести к группе риска по развитию СД 1 типа у детей раннего возраста.
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