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Одним из самых тяжелых осложнений сахарного диабета (СД) является диабетическая нефропатия (ДН), которая входит в число основных причин почечной недостаточности. Несмотря на интенсивные исследования, многие аспекты формирования ДН, особенно ее допротеинурических стадий, недостаточно ясны. Учитывая, что основным морфологическим субстратом для формирования сосудистых осложнений СД на тканевом уровне является соединительная ткань, изучение метаболизма последней является одним из перспективных направлений в исследованиях диабетической болезни почек..


Цель работы: изучить особенности обмена соединительной ткани у детей страдающих СД 1-го типа.

Объект и методы исследования. Обследовано 67 детей (34 мальчика и 33 девочки), больных СД 1-го типа в возрасте от 6 до 17 лет. В зависимости от длительности заболевания, пациенты разделены на группы: 1-я гр. (n=12) с длительностью заболевания до 1 года, 2-я гр. (n=25) с длительностью заболевания от 1 до 5 лет, 3-я гр. (n=14) с длительностью СД более 5 лет и нормоальбуминурией, 4-я гр. (n=15) СД более 5 лет и ДН в стадии микроальбуминурии (МАУ). Группу контроля составили 20 практически здоровых детей. Определяли содержание гликозаминогликанов (ГАГ), оксипролина, витамина С, коллагенолитическую активность (КЛА) в моче. Определение КЛА проводили по суммарному количеству (при ферментативном гидролизе) свободного и пептид-связанного оксипролина в диагностируемой пробе; ГАГ – по методу Gold (1981) в модификации (Пауль, 1995); витамина С – биохимическим методом, который основан на возможности витамина С восстанавливать 2,6-дихлорфеноліндофенол. 

Результаты и их обсуждение: установлено достоверное повышение КЛА, оксипролина и содержание ГАГ у пациентов всех групп (все p<0,001), в сравнении с группой контроля. Повышение КЛА мочи у больных с СД можно рассматривать с двух позиций. Высокий уровень КЛА в моче связан с повышением КЛА в сыворотке крови, действие которой направлено на предупреждение экспансии экстрацеллюлярного матрикса. С другой стороны, высокий уровень КЛА мочи можно расценить как потерю коллагенолитические ферментов через поврежденный почечный барьер. Повышение уровня ГАГ у детей с СД можно объяснить увеличением проницаемости почечного барьера и уменьшением степени его селективности, в условиях усиления катаболизма протеогликанов базальной мембраны и мезангия клубочков. Повышенный уровень оксипролина может быть связан с нарушением внутриклеточного метаболизма, что свидетельствует об усилении склеротических процессов в почках. Уровни витамина С в моче, по сравнению с контролем, у пациентов всех групп были достоверно ниже (все p<0,001). Дефицит витамина С приводит к нарушению синтеза коллагена, в связи с чем образуются глубокие нарушения обмена соединительной ткани. Высокий уровень межгрупповых различий содержания ГАГ, КЛА, оксипролина и витамина С мочи у детей с СД позволяет использовать данные показатели как мониторинговые тесты при осуществлении контроля эффективности ренопротекторной терапии.
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