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Резюме. Изучение лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии (ЛТА) проведено у 42 пациентов с сахарным диа-
бетом 1 типа (СД-1), осложненным кетоацидозом, а также у 29 больных СД-1 без кетоацидоза. При СД-1, ослож-
ненном кетоацидозом, установлены разнонаправленные изменения лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии в ди-
намике наблюдения: при впервые выявленном заболевании отмечалось угнетение лимфоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии в течение всего периода наблюдения; тогда как у больных с ранее установленным диагнозом при кетоаци-
дозе в 1-е сутки госпитализации количество лимфоцитарно-тромбоцитарных комплексов было повышено.
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LYMPHOCYTE-PLATELET ADHESION IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 1 DIABETES 
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Summary. The study of  lymphocyte-platelet adhesion (LTA) was performed in 42 patients with diabetes mellitus type 
1 (type 1 diabetes) complicated by ketoacidosis, as well as in 29 patients with type 1 diabetes without ketoacidosis. In type 1 
diabetes complicated by ketoacidosis, differently directed changes in lymphocytic-thrombocytic adhesion in the dynamics of 
observation were revealed: while newly diagnosed disease was observed, inhibition of lymphocyte-platelet adhesion during 
the observation period was noted; whereas in patients with previously established diagnosis of ketoacidosis in the 1-th day of 
hospitalization, the number of lymphocyte-platelet complexes was increased.
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Динамику распространенности сахарного диабета 1 
типа (СД-1) в Российской Федерации можно расценить 
как умеренно растущее плато: +46 тыс. пациентов за по-
следний 5-летний период во всех возрастных группах. 
Ежегодный прирост распространенности СД-1 у детей 
составил 2,58%, существенно больше у подростков 5,22% 
и несколько меньше у взрослых – 2,72% [4]. Интересен 
тот факт, что, несмотря на достигнутый в последние де-
сятилетия значительный прогресс в средствах лечения 
и контроля сахарного диабета, частота случаев кетоаци-
доза при сахарном диабете 1 типа (СД-1) значительна и 
составляет в России 0,2-0,26 на 1 больного в год [4,5].

Учитывая существенные метаболические наруше-
ния при кетоацидозе у пациентов с СД-1, исследова-
ние эндотелиальной дисфункции, у данной категории 
пациентов представляет научный и практический ин-
терес. В свою очередь эндотелиальная дисфункция со-
провождается изменением функционального состоя-
ния тромбоцитов и лейкоцитов [11,12]. К настоящему 
времени в клинике активно изучаются межклеточные 
взаимодействия и их роль в функциональной актив-
ности иммунокомпетентных клеток в норме и при па-
тологии [9]. Так, механизмы формирования в крови 
эритроцитарно-тромбоцитарных агрегатов до сегод-
няшнего дня окончательно не изучены; имеются лишь 
единичные работы о количественном содержании 
эритроцитарно-тромбоцитарных агрегатов в крови 
больных ишемической болезнью сердца, анемией, трав-
мами, ожогами, злокачественными новообразования-
ми, а также по изучению экспериментальной модели 
«тромбоциты-эритроциты» [2,3,6,7,8,9]. Тогда как фе-
номен лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии (ЛТА) 
со времени его открытия в 1999 году профессором 
Ю.А. Витковским [1] за 10-летний срок исследования 
изучен достаточно подробно и активно применяется 
для оценки состояния гемостаза и иммунитета [9]. В 
крови здоровых людей обнаружено, в среднем, 14±1% 
лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов, причем с 
возрастом число образуемых коагрегатов тромбоцитов 
с лимфоцитами имеет слабую тенденцию к уменьше-
нию, при наличии широкого размаха колебаний у лиц 
старше 50 лет [9].

В связи с вышеперечисленными данными представ-
ляется интересным изучить, как изменяется характер 
лимфоцитарно-тромбоцитарных взаимодействий у па-
циентов с СД-1, осложненным кетоацидозом, в динами-
ческом наблюдении.

Материалы и методы
Изучение ЛТА проведено у 42 пациентов с СД-1, 

осложненным кетоацидозом (1-я группа), а также у 29 – 
СД-1 без кетоацидоза (2-я группа). Контрольная группа 
была представлена 15 здоровыми лицами. Диагноз СД-1 
выставлялся на основании национальных рекоменда-
ций по диагностике и лечению СД, базирующихся на 
терапевтических стандартах, принятых ВОЗ и исполь-
зуемых в Российской Федерации [10]. Средний возраст 
больных составил 29,2±8,9 лет.

Критериями исключения из исследования явилось 
наличие у пациентов тяжелой сопутствующей патоло-
гии; пролиферативной стадии ретинопатии и хрониче-
ской болезни почек на стадии терминальной почечной 
недостаточности; возраст старше 50 лет.

Определение лимфоцитарно-тромбоцитарной адге-
зии проводилось по методу Ю.А. Витковского и соавт. 
(1999 г.) [1].

Для статистической обработки данных применял-
ся пакет статистических программ Statistica 6,0. Перед 
проведением расчетов все вариационные ряды тести-
ровались на нормальность при помощи метода оценки 
коэффициентов асимметрии и эксцесса. Распределение 
практически всех вариационных рядов не подчинялось 
критериям нормальности, поэтому в дальнейшем в ана-
лизе применялись методы непараметрической статисти-
ки. Значимость различий между группами оценивали с 
помощью непараметрического критерия Манна-Уитни. 
Результаты представлены как М (среднее значение) ± SD 
(стандартное отклонение), либо Ме (25;75 персентиль). 
Для всех видов анализа статистически значимыми счи-
тали значения р<0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у пациентов с СД-1, ослож-

ненным кетоацидозом, количество лимфоцитарно-
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тромбоцитарных агрегатов на протяжении всего перио-
да наблюдения не отличалось от показателей здоровых 
лиц, но было выше, чем в группе больных СД-1 без ке-
тоацидоза. При этом обращало на себя внимание, что 
среди пациентов 1-й группы значения ЛТА значительно 
варьировали (табл. 1).

В связи с полученными данными группа пациен-
тов с СД-1, осложненным кетоацидозом, была раз-
делена на подгруппы в зависимости от количества 
лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов, определен-
ного при поступлении в стационар. В 1-ю и 2-ю под-
группы вошли 17 и 20 пациентов с исходно высоким и 
низким уровнем ЛТА, соответственно; в 3-ю – 5 паци-
ентов с нормальным показателем ЛТА. Установлено, что 
у пациентов 1-й подгруппы при госпитализации коли-
чество лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов поч-
ти в 2 раза превышало контрольные значения. На 5-е 
и 10-е сутки лечения у 53% пациентов уровень ЛТА не 
менялся и оставался таким же высоким. Тогда как у 47% 
пациентов количество лимфоцитарно-тромбоцитарных 
агрегатов значительно снижалось (в 2,3 и 3,4 раза, соот-
ветственно) по сравнению с исходными показателями 
(табл. 2).

Необходимо отметить, что указанная подгруппа на 
83% была представлена больными с ранее выявленным 
СД-1. В подгруппе пациентов с исходно низким коли-
чеством лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов на 
5-е и 10-е сутки госпитализации не изменялось (табл. 
3). У большинства данных пациентов (в 83% случаев) 
диагноз СД-1 был выставлен впервые. Среди пациен-
тов, у которых при поступлении в стационар был нор-

Таблица 1
Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия 
у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 

Ме (25; 75 персентиль)
Клиническая группа ЛТА, отн. %

Контроль (n=15) 14 [13,3; 14]
СД-1, без кетоацидоза (n=29) 10,5 [8,5; 13]*
СД-1, кетоацидоза
(n=42)

1 сутки 14 [9,5; 18]#
5 сутки 14 [10,25; 17,25]#
10 сутки 11 [7; 17,5]#

Примечания: * – статистически значимые раз-
личия по сравнению с контрольной группой; #– 
статистически значимые различия по сравнению 
со 2-й группой; р<0,05.

Таблица 2
Динамика изменений лимфоцитарно-тромбоцитарной 

адгезии  у пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
при кетоацидозе  с исходно высокими значениями 

Ме (25; 75 персентиль)
Клиническая группа ЛТА, отн, %

Контроль (n=15) 14 [13,3; 14]
Кетоацидоз с исходно
высоким показателем ЛТА
(n=17)

1 сутки 17 [17; 21]
(р1 < 0,001)

5 сутки

Общая
(n=17)

14 [11; 24]
(р1 < 0,001)

1 подгруппа
(n=8)

10 [4,8; 13]
(р2 < 0,05)

2 подгруппа
(n=9)

18,5 [18; 25]
(р1< 0,001)

10 сутки

Общая
(n=17)

17 [7; 21]
(р1< 0,001)

1 подгруппа
(n=8)

6 [5,3; 6,3]
(р1 < 0,01)
(р3 <0,001)
(р4< 0,001)

2 подгруппа
(n=9)

20,5 [17; 23]
(р1 < 0,001)

Примечания: р1 – статистически значимые различия с контро-
лем; р2– статистически значимые различия внутри основной груп-
пы между 1-ми и 5 сутками; р3 – статистически значимые различия 
внутри основной группы между 1-ми и 10 сутками; р4 – статисти-
чески значимые различия внутри основной группы между 5-ми и 
10 сутками.

Таблица 3
Динамика изменений лимфоцитарно-
тромбоцитарной адгезии у пациентов 

с сахарным диабетом 1 типа при кетоацидозе 
с исходно низкими значениями (М±SD)

Клиническая группа ЛТА, отн, %
Контроль (n=15) 14±1,1
Кетоацидоз с исходно низким
показателем ЛТА
(n=20)

1 сутки 10,9±1,5*
5 сутки 10,9±1,7*
10 сутки 10,7±1,6*

Примечание: * – статистически значимые различия 
по сравнению с контрольной группой, р<0,05.

Таблица 4
Динамика изменений лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии 

у пациентов с сахарным диабетом 1 типа при кетоацидозе с 
исходно нормальными значениями (М±SD)

Клиническая группа ЛТА, отн, %
Контроль (n=15) 14±1,1
Кетоацидоз с исходно нормальным
показателем ЛТА
(n=5)

1 сутки 13,8±0,5
(р1 < 0,01)

5 сутки 11,5±1,3
(р1<0,01) (р2< ,01)

10 сутки 11,3±1,2
(р1<0,01) (р3<0,01)

Примечания: р1 – статистически значимые различия с контролем; 
р2– статистически значимые различия внутри основной группы меж-
ду 1-ми и 5 сутками; р3 – статистически значимые различия внутри 
основной группы между 1-ми и 10 сутками. 

мальный уровень ЛТА, на 5-е сутки выявлено его по-
нижение, которое сохранялось и к 10-м суткам лечения 
(табл. 4). При этом у всех больных 3-й подгруппы СД-1 
был диагностирован впервые.

Итак, у пациентов с СД-1, осложненным кетоаци-
дозом, установлены выраженные разнонаправленные 
изменения в тесте ЛТА. У 21% пациентов высокое со-
держание лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов 
сохранялось в течение всего периода госпитализации; 
у 19% – при исходно высокой ЛТА на 5-е и, особенно, 
10-е сутки лечения отмечалось ее снижение; у 48% па-
циентов выявлено низкое количество лимфоцитарно-
тромбоцитарных агрегатов без динамики в процессе 
наблюдения; у 12% больных при исходно нормаль-
ном тесте ЛТА на 5-е и 10-е сутки лечения уровень 
лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов снижался. 
Необходимо отметить, что установленные изменения 
зависели от стажа СД-1: при впервые выявленном за-
болевании отмечалось, преимущественно, угнетение 
теста ЛТА в течение всего периода наблюдения. Тогда 
как у пациентов с ранее установленным диагнозом ко-
личество лимфоцитарно-тромбоцитарных агрегатов 
было повышенным при поступлении в стационар, а за-
тем либо не менялось, либо значительно снижалось.

Таким образом, при сахарном диабете 1 типа, ослож-
ненном кетоацидозом, установлены разнонаправлен-
ные изменения лимфоцитарно-тромбоцитарной адге-
зии: при впервые выявленном заболевании отмечалось 
угнетение лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии в 
течение всего периода наблюдения; тогда как у пациен-
тов с ранее установленным диагнозом при кетоацидозе 
в 1-е сутки госпитализации количество лимфоцитарно-
тромбоцитарных комплексов было повышено.
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