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антагонистов – снижению скорости проведения импульсов, а также 

предотвращению пароксизмальной и постоянной формы ФП [1] .  

Выводы.  Наличие глутаматзависимых рецепторов играет важную роль в 

функционировании сердца, синхронизации предсердной и желудочковой 

деятельности, а также является перспективным направлением для внедрения 

новых клинически обоснованных методов лечения. 
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Актуальность. Рутинная вакцинация детей в раннем периоде жизни – 

важный метод предупреждения возникновения инфекционных заболеваний. 

Однако одновременно с увеличением числа вакцин, применяемых у детей, 

особенно в возрасте формирования развивающейся иммунной системы, и 

сокращением инфекционной заболеваемости отмечен рост заболеваний 

аутоиммунной природы, в том числе сахарного диабета 1-го типа (СД). 

Цель. Оценить взаимосвязь между плановой вакцинацией и риском развития 

сахарного диабета 1-го типа у детей. 

Методы исследования. Был проведён анализ доступных литературных и 

других источников информации по теме исследования в электронных базах 

данных «J-STAGE», «PubMed», «MDPI», «Cyberleninka». 

Результаты и их обсуждение. Одним из механизмов, являющимся триггером 

для аутоиммунной реакции, может быть молекулярная мимикрия, при которой 
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существует структурное сходство между вирусными антигенами и самоантигеном. 

Примером данной гипотезы называют вакцины против кори, гепатита В (HBV) и 

рассеянного склероза (MS). Основным аргументом является выявление антител и 

клинических симптомов, у вакцинированных против этих заболеваний [1]. 

Помимо этого, существует мнение о влиянии интерферонов, высвобождающихся 

после иммунизации при рождении. Интерфероны усугубляют обострение 

аутоиммунитета, играющего роль в развитии СД, после инициации 

аутоиммунного ответа вертикально передаваемой вирусной инфекцией (особенно, 

вирусы Коксаки группы В). 

Также исследователями анализировались данные по срокам иммунизации, 

предположив гипотезу, что иммунизация в более позднем возрасте вызывает 

освобождение вирусов, вызывающих СД, которые хронически инфицируют 

хозяина. Примером роста заболеваемости СД 1 типа являлись страны вводящие 

вакцины туберкулезные (БЦЖ), начиная со школьного возраста, в отличие от 

стран, где иммунизация проводилась при рождении. 

Однако в противоположность данному мнению, авторами другого 

исследования оценивались результаты по вакцине против гепатита В, 

полиомиелита, дифтерии, столбняка, коклюша до 9 месяцев, по соотношению 

детей, вакцинированных при рождении или в более поздние сроки, а также по 

среднему возрасту первой вакцинации. На основании этого были сделаны выводы, 

что изменение графика вакцинации в раннем возрасте не оказывает влияния на 

риск развития аутоиммунного поражения бета-клеток, ведущего к СД 1 типа [2]. 

В 2016 году был проведён мета-анализ, в котором изучалось влияние 

11 различных вакцин, среди которых наиболее часто встречались вакцины против 

кори, краснухи, паротита и коклюша. В результате вывод – иммунизация не 

вносит свой вклад в риск развития СД 1 типа. Однако авторами было уделено 

мало внимания на сроки вакцинации [3]. 

Выводы. Следовательно, нет четких доказательств того, что любая 

используемая в настоящее время вакцина может предотвратить или вызвать СД 1 

типа у детей. Таким образом, для окончательного решения исследуемой проблемы 

требуются дальнейшие исследования, направленные, в первую очередь, на сроки 

вакцинации, а также на выявление биологических механизмов воздействия вакцин 

на аутоиммунный гомеостаз. 
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