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Цель исследования. Установить диагностическую значимость концентрации растворимых рецепторов конечных продуктов гликирования белков 
(sRAGE) у детей с сахарным диабетом 1 типа. Проведено одномоментное поперечное сравнительное описательное исследование, определены 
методом ИФА и проанализированы показатели плазменных растворимых рецепторов конечных продуктов гликирования белков (sRAGE) у па-
циентов с СД 1 типа обоего пола 6-17 лет со стажем заболевания 1-10 лет, изучена корреляционная связь уровня sRAGE и гликированного ге-
моглобина с применением многомерного регрессионного анализа в группе пациентов с сахарным диабетом. Анализ содержания гликированного 
гемоглобина в сыворотке пациентов с СД показал неудовлетворительную компенсацию углеводного обмена (средний уровень HbA1C – 9,36 %, 
медиана – 9,32 %). Установлено значимое снижение концентрации sRAGE в плазме пациентов с сахарным диабетом (p<0,05). Корреляционная 
связь уровня sRAGE и  гликированного гемоглобина с применением многомерного регрессионного анализа выявила зависимость показателя 
sRAGE от совокупного влияния нескольких факторов. Представлена значимая регрессионная модель, предсказывающая концентрацию sRAGE 
по уровню гликированного гемоглобина и половой зрелости. Анализ результатов показал обратную корреляционную связь изучаемых показа-
телей и позволил по концентрации sRAGE, полу и возрасту прогнозировать уровень HbA1C. Выполненное исследование позволило оценить 
уровень плазменных sRAGE белков при сахарном диабете 1 типа, представить функциональные связи между значениями HbA1C, sRAGE, ген-
дерными и возрастно-половыми факторами, уточнить диагностическую значимость sRAGE в представлениях о метаболической компенсации 
и риске сосудистой патологии в детском возрасте.
Материал и методы. Проведено одномоментное поперечное сравнительное описательное исследование, определены методом ИФА и проанали-
зированы показатели плазменных растворимых рецепторов конечных продуктов гликирования белков (sRAGE) у пациентов с СД 1 типа обоего 
пола 6-17 лет со стажем заболевания 1-10 лет, изучена корреляционная связь уровня sRAGE и гликированного гемоглобина с применением мно-
гомерного регрессионного анализа в группе пациентов с сахарным диабетом.
Результаты. Анализ содержания гликированного гемоглобина в сыворотке пациентов с СД показал неудовлетворительную компенсацию угле-
водного обмена (средний уровень HbA1C – 9,36 %, медиана – 9,32 %). Установлено значимое снижение концентрации sRAGE в плазме пациентов 
с сахарным диабетом (p<0,05). Корреляционная связь уровня sRAGE и гликированного гемоглобина с применением многомерного регрессион-
ного анализа выявила зависимость показателя sRAGE от совокупного влияния нескольких факторов. Представлена значимая регрессионная 
модель, предсказывающая концентрацию sRAGE по уровню гликированного гемоглобина и половой зрелости. Анализ результатов показал об-
ратную корреляционную связь изучаемых показателей и позволил по концентрации sRAGE, полу и возрасту прогнозировать уровень HbA1C.
Заключение. Выполненное исследование позволило оценить уровень плазменных sRAGE белков при сахарном диабете 1 типа, представить функ-
циональные связи между значениями HbA1C, sRAGE, гендерными и возрастно-половыми факторами, уточнить диагностическую значимость 
sRAGE в представлениях о метаболической компенсации и риске сосудистой патологии в детском возрасте.
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Th e aim of the research. To establish the diagnostic signifi cance of the concentration of soluble receptors of protein glycation end products (sRAGE) 
in children with type 1 diabetes mellitus. 
Material and methods. A cross-sectional comparative descriptive study was conducted. Th e performance of plasma soluble receptor of advanced glycation 
end products of proteins (sRAGE) has been determined and analysed through ELISA in patients with type 1 diabetes of both sexes aged 6 to 17 years with 
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Введение
Сахарный диабет (СД) 1 типа является одним из 

наиболее распространённых хронических метаболи-
ческих заболеваний. Эпидемиологические исследова-
ния последних лет свидетельствуют о прогрессивном 
росте заболеваемости в детском возрасте. Этим забо-
леванием страдает свыше миллиона детей и подрост-
ков планеты [1]. По информации Международной 
диабетической федерации среднегодовой прирост за-
болеваемости в большинстве Европейских стран со-
ставляет примерно 3.4 %. Согласно данных федераль-
ного регистра Российской Федерации на начало 2019 
года СД 1 типа диагностирован у 36345 детей (ФГБУ 
«Научный медицинский центр эндокринологии» МЗ 
РФ).

Развитие васкулярных осложнений при СД 1 типа 
определяется качеством гликемического контроля. 
Согласно литературным данным, адекватная компен-
сация углеводного обмена на ранних стадиях забо-
левания формирует протективную «метаболическую 
память» и является предиктором нормального функ-
ционирования сосудистого эндотелия в последую-
щем. Исследование DCCT показало долгосрочный 
защитный эффект позитивных метаболической по-
казателей относительно риска развития ретинопатии, 
нефропатии и нейропатии на протяжении последую-
щих 10-20 лет [1, 2, 3].

Известно, что персистирующая гипергликемия 
инициирует развитие глюкозотоксичности, которая 
потенцирует аутоокисление глюкозы и высвобожде-
ние свободных радикалов, усугубляет ангиопатию 
и  приводит к необратимым изменениям сосудистой 
стенки. Дополнительным объяснением негативного 
влияния глюкозотоксичности на развитие осложне-
ний является гликирование рецепторов инсулина 
при гликозаминовом пути метаболизма глюкозы. [4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10]. Установлено, что при СД 1 типа глюко-
зотоксичность сопутствует неудовлетворительному 
метаболическому контролю и коррелирует с уровнем 
гликированного гемоглобина, что позволяет считать 

неферментативное гликирование белков одним из 
основных патогенетических механизмов развития ос-
ложнений [4, 5, 6, 7, 8]. В результате неферментатив-
ного гликирования формируются конечные продук-
ты гликации AGE (Advanced glycation end-product), 
которые являются необратимыми стабильными сое-
динениями с негативными эффектами на метаболизм 
и сосудистую стенку. Содержание AGE коррелирует 
с уровнем глюкозы крови, их уровень при гипергли-
кемии существенно возрастает и при сахарном ди-
абете AGE не исчезают даже при последующей дли-
тельной нормогликемии и достижении компенсации 
заболевания [4,5,9,10]. Накопление AGE в сосудистой 
стенке приводит к нарушению адгезии и пролифера-
ции эндотелиальных клеток, утолщению базальной 
мембраны, изменению активности макрофагов и фи-
бробластов [11-16]. 

AGE реализуют патофизиологические эффекты по-
средством взаимодействия со специфическими муль-
тилигандными рецепторами конечных продуктов гли-
кирования белков (РКПГГ, RAGE – receptor for advanced 
glycation end products). RAGE являются трансмембран-
ными гликопротеинами I типа, которые принадлежат 
к суперсемейству иммуноглобулинов, расположены на 
поверхности клеток и в цитоплазме, экспрессируются 
в клетках эндотелия, фибробластах, моноцитах, глад-
комышечных клетках, хондроцитах, кератиноцитах, 
макрофагах, Т-лимфоцитах, дендритных клетках, ней-
ронах, микроглии и астроцитах. При гипергликемии 
экспрессия клеточных RAGE эндотелиоцитами и пери-
цитами мембраны эндотелия существенно возрастает. 
Повышенная активность RAGE сопровождается уси-
лением функции внутриклеточных сигнальных киназ, 
что приводит к персистенции воспаления и прогресси-
рованию окислительного стресса в стенке микрососу-
дов. Установлено, что активация RAGE и образование 
комплекса AGE-RAGE играет ключевую роль в разви-
тии осложнений СД  1 типа и относится к основным 
механизмам формирования «метаболической памяти» 
[12,13,15, 16, 17, 18, 19]. 

disease duration of 1-10 years. Th e correlation between sRAGE and levels of glycated haemoglobin was studied using multivariate regression analysis in the 
group of patients with diabetes mellitus.
Results. Analysis of glycated haemoglobin content in the serum of DM patients has shown unsatisfactory compensation of carbohydrate metabolism (average 
HbA1C level: 9.36%, median: 9.32%). A signifi cant decrease in sRAGE concentration in the plasma of patients with diabetes mellitus has been found (p<0.05). 
Th e correlation between the level of sRAGE and glycated haemoglobin using multivariate regression analysis revealed the dependence of the sRAGE value on 
combined infl uence of several factors. A signifi cant regression model has been presented that predicts sRAGE concentration based on glycated haemoglobin 
and puberty. Analysis of the results has shown an inverse correlation and allowed predicting the HbA1C level based on sRAGE concentration, sex and age.
Conclusion. Th e study performed has made it possible to assess the level of plasma sRAGE proteins in type 1 diabetes mellitus, to present the functional 
relationships between the HbA1c and sRAGE values, the gender and age-sex factors, to specify the diagnostic signifi cance of sRAGE in concepts of metabolic 
compensation and the risk of vascular pathology in childhood.
Key words: diabetes mellitus, children, adolescents, metabolic compensation, non-enzymatic glycation, soluble receptor for advanced glycation end products.
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В литературе дискутируется информативность 
детекции экспрессии в тканях RAGE для раннего вы-
явления микрососудистых нарушений у пациентов 
с СД 1 типа. С другой стороны, существует раствори-
мая форма RAGE – sRAGE, образованная вследствие 
расщепления металлопротеиназами полноразмер-
ной формы RAGE или альтернативного сплайсинга. 
Снижение экспрессии RAGE на поверхности клеток 
сопровождается увеличением уровня плазменного 
sRAGE. Экспериментальные исследования in vitro 
показали стимулирующее влияние инсулина на отще-
пление sRAGE от RAGE [11, 12, 13, 16]. 

Имеются указания, что sRAGE устраняет опо-
средованный AGE апоптоз, ингибирует сигнальные 
пути и препятствует избыточной активации систе-
мы RAGE. Согласно последним исследованиям, уро-
вень sRAGE в плазме крови маркирует васкулярную 
патологию и определяет риск развития сосудистых 
осложнений. Некоторые авторы рассматривают воз-
можность использования sRAGE в качестве молеку-
лярной терапевтической мишени для ингибирования 
образования AGE и формирования протективного 
эффект против воздействия AGE на эндотелиальные 
клетки [15, 17, 18, 19, 20].

В настоящее время для оценки метаболической 
компенсации при СД в клинической практике ис-
пользуют определение гликированного (гликозили-
рованного) гемоглобина (HbA1C), который является 
интегральным ретроградным показателем оценки 
углеводного обмена, не зависит от концентрации глю-
козы крови в момент исследования, коррелирует 
с уровнем гликемии в течение предшествующих 8-12 
недель и маркирует хроническую гипергликемию [21, 
22, 23, 24, 25, 26]. Вместе с тем, на показатель HbA1C 
могут влиять гипогликемические состояния, ИМТ, 
сопутствующие патологические состояния (анемия, 
гемоглобинопатия, заболевания щитовидной железы) 
и другие факторы [8, 9, 10, 25, 27, 28, 29].

В литературных источниках имеются сведения 
о  прямой корреляционной взаимосвязи содержания 
RAGE с показателем HbA1С [6, 10, 25], но отсутству-
ют данные о возможности регистрации концентра-
ции sRAGE для оценки клинических особенностей 
течения СД.

Указанные обстоятельства обосновывают необ-
ходимость изучения новых долгосрочных маркёров 
состояния углеводного обмена в детском возрасте, 
а также совершенствования ранней диагностики со-
судистых осложнений с использованием методов об-
следования, доступных в повседневной педиатриче-
ской практике.

Цель: Установить диагностическую значимость 
концентрации растворимых рецепторов конечных 
продуктов гликирования белков (sRAGE) у детей с са-
харным диабетом 1 типа.

Материал и методы
Дизайн исследования: одномоментное поперечное 

сравнительное описательное исследование в услови-
ях гастроэндокринологического отделения КГБУЗ 
«КККЦОМД».

Объект исследования: Пациенты обоего пола 
6-17 лет с добровольным информированным согла-
сием на обследование (подписано пациентами и/или 
родителями):

– 1 группа – 38 больных с диагнозом СД 1 типа со 
стажем заболевания 1-10 лет;

– 2 группа (контрольная группа) – 31 ребёнок 1-2 
группы здоровья с нормальными показателями 
гликемии.

Критерии включения в исследование: Пациенты 
обоего пола 6-17 лет с добровольным информирован-
ным согласием на обследование (подписано пациен-
тами и/или родителями):

– 1 группа – диагноз сахарный диабет 1 типа со 
стажем заболевания 1-10 лет

– 2 группа (контрольная группа) – дети 1-2 груп-
пы здоровья с нормальными показателями гли-
кемии 

Критерии исключения:
– сахарный диабет впервые выявленный.
– декомпенсация сахарного диабета с кетоацидозом.
– лихорадка
– кожные заболевания
– гепатит
– синдром мальабсорбции
Описание медицинского вмешательства: опреде-

лено содержание sRAGE в крови у 69 пациентов, из 
которых 38 больных СД 1 типа (1 группа), 31 – дети, 
первой и второй групп здоровья без нарушений угле-
водного обмена (2 группа). Определение концентра-
ции плазменного sRAGE (пг/мл) осуществлялось ме-
тодом иммуноферментного анализа в лаборатории 
НИИ молекулярной медицины и биохимии ФГБОУ 
ВО «КрасГМУ». У пациентов с  СД в  лаборатории 
КГБУЗ «КККЦОМД» дополнительно исследовал-
ся уровень гликированного гемоглобина (HbA1C) 
стандартизованным методом с референсными зна-
чениями, принятыми в DCCT (Diabetes Control and 
Complications Trial).

Методы регистрации исходов: В ходе исследова-
ния в группе пациентов с сахарным диабетом изучена 
корреляционная связь уровня sRAGE и гликирован-
ного гемоглобина с применением многомерного ре-
грессионного анализа.

Этическая экспертиза: Проведение данного ис-
следования одобрено 07.11.2018  г. локальным эти-
ческим комитетом ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России 

Статистический анализ: Полученные результаты 
обработаны с помощью программы Statsoft  Statistica 
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методом многомерного регрессионного анализа. 
Строится многомерная регрессионная модель мето-
дом нахождения лучших предикторов ln(sRAGE(пг/
мл)) =F(Пол, Возраст, I455/I365, I410, I455, I660/I455). 

Для дальнейших предсказаний концентрации 
sRAGE в плазме крови используется уравнение ре-
грессии. Коэффициент корреляции Пирсона для луч-
ших предикторов составил R=0,91, критерий Фишера 
F=33 со статистической значимостью (p<0,05).

Клинический пример № 1. Пациент 1, 11 лет, пол 
мужской, на момент измерений уровень гликирован-
ного гемоглобина 10,95 %. Определенное с помощью 
модели значение ln(sRAGE)=6,548, C(sRAGE)=698(пг/
мл). Фактическое значение ln(sRAGE)=6,649, 
C(sRAGE)=772(пг/мл), относительная погрешность 
определения концентрации h=9 %.

Клинический пример № 2. Пациент 2, 10 лет, пол 
женский, на момент измерений уровень гликирован-
ного гемоглобина 7,31 %, Определенное с помощью мо-
дели значение ln(sRAGE)=7,196, C(sRAGE)=1334(пг/
мл) Фактическое значение ln(sRAGE)=7,175, 
C(sRAGE)=1307(пг/мл), относительная погрешность 
определения концентрации h=2%.

Клинический пример № 3. Пациент 3, 16 лет, пол 
мужской, на момент измерений уровень гликирован-
ного гемоглобина 7,36  %. Определенное с помощью 
модели значение ln(sRAGE)= 7,565, C(sRAGE)=1930 
(пг/мл). Фактическое значение ln(sRAGE)= 7,555, 
C(sRAGE)=1912 (пг/мл), относительная погрешность 
определения концентрации h=1 %.

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование позволило опреде-

лить содержание sRAGE в крови у 69 пациентов. 

Проанализированы показатели плазменных рас-
творимых рецепторов конечных продуктов глики-
рования белков (sRAGE) в исследуемых группах. 
Поскольку концентрация sRAGE у пациентов 1 груп-
пы не имела нормального распределения в равномер-
ной шкале, данный параметр рассматривался в лога-
рифмической шкале ln(sRAGE(пг/мл) (табл. 1, рис. 1). 

Результатами исследования установлено значимое 
снижение концентрации sRAGE в плазме пациентов 
с сахарным диабетом (p<0,05). Так средний, макси-
мальный и минимальный уровень sRAGE составил 
в 1 группе – 1460, 2826 и 592 пг/мл против аналогич-
ных показателей во 2 группе – 1741, 2924 и 1056 пг/мл, 
соответственно (табл.  1). Медиана значений sRAGE 
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Рисунок 1. Логарифмическая шкала ln(sRAGE(пг/мл) 
у обследованных пациентов

Figure 1. Logarithmic scale: ln(sRAGE(pg/ml)) in the 
examined patients

Таблица 1
Значения sRAGE в нормальной и логарифмической шкале и критерий нормальности 

Шапиро-Уилка у обследованных пациентов
Table 1

sRAGE values in normal and logarithmic scales and the Shapiro-Wilk normality test
in the examined patients

Значение
Mean

Медиана
Median

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Стандартное 
отклонение

Std.Dev.

Критерий 
ШапироУилка W 
Shapiro-Wilk W

Критерий 
Шапиро–Уилка p 

Shapiro-Wilk p
1 группа (n=38)

Растворимая форма РКПГГ
sRAGE(пг/мл) 1460 1391 592 2826 557 0,915 0,016

Значение растворимой формы РКПГГ 
по логарифмической шкале
ln(sRAGE (пг/мл))

7,219 7,238 6,384 7,947 0,374 0,972 0,575

Гликированный гемоглобин
HbA1C (%) 9,36 9,32 5,9 14,1 1,96 0,974 0,644

2 группа (n=31)
Растворимая форма РКПГГ 
sRAGE (пг/мл) 1741 1636 1056 2924 490 0,94 0,217

Значение растворимой формы РКПГГ 
по логарифмической шкале
 ln(sRAGE (пг/мл))

7,426 7,4 6,963 7,981 0,2736 0,98 0,887
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у пациентов 1 группы соответствовала 1391  пг/мл 
(991,5; 2108,5), у детей 2 группы  – 1636  пг/мл (1346; 
2280). Анализ содержания гликированного гемогло-
бина в сыворотке пациентов с  СД показал неудов-
летворительную компенсацию углеводного обмена. 
Средний уровень HbA1C в  обследуемой группе был 
9,36 % (7,61; 11,7).

Вероятно, снижение концентрации sRAGE у  па-
циентов с СД обусловлено увеличением RAGE вслед-
ствие гипергликемии, а также нарушением отщепле-
ния sRAGE от RAGE, что может быть опосредовано 
дефицитом эндогенного инсулина и вторичной инсу-
линорезистентностью. Полученные данные позволя-
ют предположить, что низкие значения sRAGE у па-
циентов с СД маркируют степень активации системы 
RAGE и отражают индивидуальный риск васкуляр-
ной патологии.

Изучена корреляционная связь уровня sRAGE 
и  гликированного гемоглобина с применением мно-
гомерного регрессионного анализа в группе пациен-
тов с сахарным диабетом (табл. 2 и 3, рис. 2). 

Результаты исследования выявили зависимость 
показателя sRAGE от совокупного влияния несколь-
ких факторов. Обнаружена значимая регрессионная 

Таблица 3
Уровень значимости регрессионной модели определения sRAGE по концентрации гликированного 

гемоглобина и половозрастным параметрам детей с сахарным диабетом
Table 3

Signifi cance levels of the regression model for determining sRAGE based on glycated hemoglobin concentration 
and age and sex parameters in children with diabetes mellitus

Множественный 
коэффициент корреляции

Multiple – R
Критерий общей значимости

F
Показатель значимости 
регрессионной модели

p
Значение растворимой формы 

РКПГГ по логарифмической шкале
ln(sRAGE)

0,86 15,63 0,000003

Таблица 2
Регрессионная модель уровня sRAGE по значению концентрации гликированного гемоглобина 

и половозрастным данным у пациентов с сахарным диабетом
Table 2

Regression model of the sRAGE level based on glycated hemoglobin concentration and age and sex data
in patients with diabetes mellitus

Уровень – эффект
Level of – Effect

Логарифмическая шкала уровня
растворимой формы РКПГГ

ln(sRAGE) – Param.

Логарифмическая шкала уровня 
растворимой формы РКПГГ

ln(sRAGE) – Std.Err

Значение Intercept 8,655230 0,281111

возраст -0,113743 0,021585

пол*половозрелость*HbA1C 1 -0,021392 0,003830

пол*возраст 1 -0,005422 0,002752

половозрелость *HbA1C 1 0,039594 0,006542

пол Ж=1, М=-1

половозрелость Да=1, Нет=-1

Рисунок 2. Значимость предикторов регрессионной 
модели определения sRAGE по концентрации гликиро-
ванного гемоглобина и половозрастным параметрам де-
тей с сахарным диабетом

Figure 2. Signifi cance of predictors of the regression 
model for determining sRAGE by glycated haemoglobin 
concentration and age and sex parameters in children with 
diabetes mellitus
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модель, предсказывающая концентрацию sRAGE по 
уровню гликированного гемоглобина и половой зре-
лости (R=0,91). Гендерные различия при изменённых 
значениях sRAGE отсутствовали. Представленные 
данные отражают особенности влияния пубертат-
ного возраста на метаболическую компенсацию СД. 
Известно, что период полового созревания в норме 
характеризуется физиологической инсулинорези-
стентностью и увеличением секреции контринсуляр-
ных гормонов. Указанные обстоятельства затрудняют 
достижение целевых значений гликемии у подрост-
ков с СД [21, 22, 27, 30].

Полученные данные выполненного анализа уста-
новили значимое влияние на концентрацию sRAGE 
комбинации повышенного уровня HbA1C и подрост-
кового возраста, и позволяют отнести пубертатный 
период к факторам особого риска в формировании 
негативной «метаболической памяти» и в возникно-
вении диабетических микроангиопатий.

По мнению ряда авторов, sRAGE маркируют ме-
таболическую дисфункцию, которая коррелирует 
с уровнем гликемии и развитием инсулинорезистент-
ности [2, 3, 15, 20, 25, 26]. Для изучения взаимосвя-
зи показателей sRAGE и HbA1C у  детей с  сахарным 
диабетом, создана обратная регрессионная модель. 
Результаты показали обратную корреляционную 
связь и позволили по концентрации sRAGE, полу 
и возрасту обозначить расчетный уровень HbA1C 
(табл. 4 и 5, рис. 3). 

Представленные данные отражают диагностиче-
скую значимость растворимых рецепторов конечных 

продуктов гликирования белков в оценке метаболи-
ческой памяти и позволяют считать sRAGE предик-
тором формирования глюкозотоксичности у детей 
с сахарным диабетом 1 типа. 

В представленной работе проанализированы по-
казатели плазменных растворимых рецепторов ко-
нечных продуктов гликирования белков (sRAGE) 
у детей с сахарным диабетом. Установлено значимое 
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Таблица 4
Обратная регрессионная модель определения уровня гликированного гемоглобина у детей 

с сахарным диабетом по уровню sRAGE, полу и возрасту
Table 4

Inverse regression model for determining the level of glycated hemoglobin in children with diabetes mellitus
by sRAGE level, sex and age

Гликированный гемоглобин (HbA1C) – Param. Гликированный гемоглобин (HbA1C) – Std.Err

Значение Intercept 10,10371 0,875955

пол -4,86735 0,875955

возраст*LN(sRAGE) -0,01273 0,009190

пол*возраст*LN(sRAGE) 0,05764 0,009190

Таблица 5
Уровень значимости обратной модели определения уровня гликированного гемоглобина

у детей с сахарным диабетом по уровню sRAGE, полу и возрасту
Table 5

Signifi cance level of the inverse model for determining the level of glycated haemoglobin in children 
with diabetes mellitus by sRAGE level, sex and age

Множественный
 коэффициент корреляции

Multiple - R
Критерий общей значимости

F
Показатель значимости 
регрессионной модели

p
Гликированный гемоглобин HbA1C 0,839560 15,92161 0,000016

Рисунок 3. Значимость предикторов модели опреде-
ления уровня гликированного гемоглобина по значению 
концентрации sRAGE, полу и возрасту детей с диагно-
зом сахарный диабет.

Figure 3. Th e signifi cance of predictors of the model for 
determining the level of glycated haemoglobin by the value of 
the sRAGE concentration, gender and age of children diagnosed 
with diabetes mellitus
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снижение концентрации sRAGE в плазме пациентов 
с рассматриваемой патологией (p<0,05), что вероят-
но, обусловлено увеличением экспрессии рецепторов 
конечных продуктов гликирования белков (RAGE) 
вследствие гипергликемии, а также нарушением 
отщепления sRAGE от RAGE, опосредованным дефи-
цитом эндогенного инсулина и вторичной инсулино-
резистентностью. 

В группе пациентов с сахарным диабетом изуче-
на корреляционная связь уровня sRAGE и гликиро-
ванного гемоглобина с  применением многомерного 
регрессионного анализа. Выявлена зависимость по-
казателя sRAGE от совокупного влияния нескольких 
факторов. Установлено наиболее значимое влияние 
на концентрацию sRAGE комбинации повышенного 
уровня HbA1C и подросткового возраста, что позво-
ляет отнести пубертатный период к  модифицируе-
мым факторам особого риска в формировании нега-
тивной метаболической памяти и  в  возникновении 
диабетических микроангиопатий.

Для изучения взаимосвязи показателей sRAGE 
и HbA1C  у детей с сахарным диабетом, создана обрат-
ная регрессионная корреляционная модель, позволя-
ющая по концентрации sRAGE, полу и возрасту опре-
делить расчетный уровень HbA1C.

Представленные данные отражают диагностиче-
скую значимость растворимых рецепторов конечных 
продуктов гликирования белков в оценке метаболи-
ческой памяти. 

Заключение
Таким образом, выполненное исследование по-

зволило оценить уровень плазменных sRAGE при са-
харном диабете 1 типа, представить анализ функци-
ональной связи между значениями гликированного 
гемоглобина (HbA1C), sRAGE, гендерными и возраст-
но-половыми факторами, уточнить диагностическую 
значимость sRAGE для определения метаболической 
компенсации и раннего выявления риска сосудистой 
патологии в детском возрасте.
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