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LADA-діабет як орфанне захворювання 
та його зв’язок 
з іншими автоімунними хворобами

ОБҐРУНТУВАННЯ. Латентний автоімунний діабет дорослих (LADA) – це тип діабету, що розвивається після 30 років
і має ознаки цукрового діабету 1 та 2 типів. Його особливістю є те, що руйнування β-клітин підшлункової залози відбу-
вається повільніше й пацієнт може протягом певного часу не потребувати інсулінотерапії. Автоімунні захворювання –  
це клас хвороб, за яких імунна система сприймає власні клітини як чужорідні й атакує їх. Хоча LADA й автоімунні хвороби 
не пов’язані напряму між собою, дослідження показують, що люди з LADA-діабетом мають підвищений ризик розвитку 
інших автоімунних захворювань.
МЕТА. За допомогою літературних джерел ознайомитися з клінічними проявами, аспектами діагностики та лікування 
LADA-діабету, а також дослідити взаємозв’язок LADA з іншими автоімунними хворобами.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єкт – LADA-діабет як орфанне захворювання, його зв’язок з іншими автоімунними хво-
робами. Метод дослідження – огляд літературних джерел.
РЕЗУЛЬТАТИ. Комбінація LADA й автоімунного тиреоїдиту (АІТ) є досить поширеною: за даними досліджень,  
у 10-25 % пацієнтів з LADA виявляють AIT. Також було виявлено взаємозв’язок LADA з іншими автоімунними хворобами, 
як-от ревматоїдний артрит, хвороба Шегрена, периферична Т-клітинна лімфома, системний червоний вовчак. Цікавим 
і перспективним напрямом є дослідження мікробіому, адже існує глибокий зв’язок між кишковою мікробіотою й імунною 
системою, дисрегуляція котрої лежить в основі багатьох важливих захворювань.
ВИСНОВКИ. Кожен пацієнт з LADA має індивідуальні особливості, що накладає відбиток на прогноз хвороби та підходи 
до лікування. Головною метою є підтримка нормального рівня глюкози в крові, щоб уникнути ускладнень. Комбінація 
LADA-діабету з АІТ є досить поширеною (10-25 % випадків), тому пацієнтам з LADA доцільно пройти обстеження для під-
твердження або виключення АІТ. Комбінація LADA-діабету з іншими автоімунними хворобами трапляється досить рідко, 
проте може впливати на клінічний перебіг захворювань, погіршувати контроль глікемії та потребувати інтенсивнішого 
лікування діабету.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: цукровий діабет, LADA, латентний автоімунний діабет дорослих, мікробіом, автоімунні хвороби, 
авто імунний тиреоїдит.
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BACKGROUND. Latent autoimmune diabetes of adults (LADA) is a type of diabetes that develops after the age of 30 
and has signs of type 1 and type 2 diabetes. Its feature is that the destruction of β-cells of the pancreas occurs more slowly 
and the patient can during do not need insulin therapy for a certain period of time. Autoimmune diseases are a class 
of diseases in which the immune system perceives its own cells as foreign and attacks them. Although LADA and autoimmune 
diseases are not directly related, research shows that people with LADA diabetes have an increased risk of developing other 
autoimmune diseases.
OBJECTIVE. To familiarize with the clinical manifestations, aspects of diagnosis and treatment of LADA diabetes with 
the help of literary sources, as well as to investigate the relationship of LADA with other autoimmune diseases.
MATERIALS AND METHODS. Object: LADA diabetes as an orphan disease and its relationship with other autoimmune 
diseases. Research method: a review of literary sources.
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Вступ
Латентний автоімунний діабет дорослих (LADA) – це тип 

діабету, що зазвичай розвивається після 30 років і поєднує 
в собі ознаки цукрового діабету (ЦД) 1 та 2 типів, але від-
мінність полягає в тому, що руйнування клітин підшлункової 
залози відбувається повільніше й пацієнт може протягом 
певного часу не потребувати інсулінотерапії [9].

Автоімунні захворювання – це клас хвороб, за яких 
імунна система організму сприймає власні клітини як чу-
жорідні й атакує їх. Це може призвести до пошкодження 
тканин та органів і спричинити різноманітні симптоми за-
лежно від того, які системи організму залучені. До автоімун-
них захворювань належать: ревматоїдний артрит (РА), хво-
роба Шегрена (ХШ), вузликовий перетинчастий лімфоматоз,  
хвороба Ґрейвса, системний червоний вовчак (СЧВ) та ба-
гато інших [9, 29].

Хоча LADA й автоімунні хвороби не пов’язані напряму 
між собою, вони можуть виникати в людей з певною схиль-
ністю до автоімунних захворювань. Дослідження показують, 
що люди з LADA мають підвищений ризик розвитку інших 
автоімунних захворювань. Також є деякі генетичні чинники, 
що збільшують ризик розвитку як LADA, так й інших авто-
імунних захворювань.

Аналіз літературних даних
LADA й автоімунний тиреоїдит

У пацієнтів з LADA може спостерігатися взаємозв’язок 
з іншими автоімунними захворюваннями, включаючи авто-
імунний тиреоїдит (АІТ). За цієї хвороби відзначається агре-
сія імунної системи, спрямована на щитоподібну залозу 
(ЩЗ), що може призводити до зниження її функції та супут-
ніх симптомів, як-от втрата чи набір ваги, втома, депресія 
тощо.

Комбінація LADA й АІТ є досить поширеною серед паці-
єнтів зі спектром автоімунних захворювань. Дослідження 
показують, що в 10-25 % пацієнтів з LADA виявляють AIT. 
Це свідчить про значний взаємозв’язок між цими двома хво-
робами. За даними літератури, LADA й AIT мають спільний 
механізм розвитку. Обидві хвороби виникають унаслідок 
атаки імунної системи на власні клітини організму, що при-
зводить до пошкодження підшлункової залози (в разі LADA) 
чи ЩЗ (в разі AIT). Деякі гени одночасно пов’язані як з LADA, 

так і з AIT. Наприклад, гени HLA-DR3 та HLA-DR4 вважаються 
генетичними чинниками ризику для обох захворювань [2]. 
Це свідчить про можливу генетичну спадковість цієї комбі-
нації [9, 29, 43, 45].

Для діагностики LADA зазвичай використовують кілька 
тестів, зокрема:
• аналіз глікемії натще – допомагає запідозрити в паці-

єнта порушення вуглеводного обміну;
• пероральний глюкозо-толерантний тест – дає змогу 

визначити, як швидко пацієнт реагує на глюкозу  
та як його організм толерує глюкозу;

• тест на визначення глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1c) – дає змогу визначити середній рівень глюкози 
в крові протягом останніх 2-3 місяців.
Для діагностики АІТ можуть використовуватися такі 

тести:
• аналіз крові на наявність антитіл до тиреоглобуліну 

та пероксидази ЩЗ – підвищення цих антитіл може бути 
показником автоімунної атаки на ЩЗ;

• ультразвукове дослідження ЩЗ – може допомогти ви-
значити розміри та структуру ЩЗ, а також наявність 
вузлів або інших ознак хвороби;

• тест на визначення рівнів тиреоїдних гормонів – до-
помагає визначити рівні гормонів, які виробляє ЩЗ,  
що свідчить про її функцію;

• імунні тести – можуть бути корисні при діагностиці LADA 
й АІТ, оскільки ці хвороби є автоімунними та спричинені 
порушенням функції імунної системи.
У разі LADA-діабету зазвичай проводять тести на наяв-

ність антитіл до GAD-65, IA-2 й інших антигенів підшлунко-
вої залози. Ці антитіла можуть бути виявлені в крові хворих 
на LADA та свідчити про розвиток автоімунного процесу 
в організмі.

Генетичні тести можуть допомогти встановити підвище-
ний ризик розвитку LADA й АІТ. Однак наразі генетичні тести 
не є діагностичним інструментом для цих захворювань, 
оскільки не всі люди з високим ризиком розвитку хвороби 
внаслідок генетичних чинників страждатимуть на неї.

Для LADA було ідентифіковано декілька генетичних 
маркерів, які пов’язані з підвищеним ризиком розвитку 
хвороби. Наприклад, гени HLA-DR3 та HLA-DR4 асоціюються 
з підвищеним ризиком розвитку LADA. Також деякі гени, 

RESULTS. The combination of LADA and autoimmune thyroiditis (AIT) is quite common: according to studies, 10-25 % 
of patients with LADA have AIT. The relationship between LADA and other autoimmune diseases such as rheumatoid 
arthritis, Sjögren's disease, peripheral T-cell lymphoma, and systemic lupus erythematosus was also revealed. The study 
of the microbiome is an interesting and promising direction, because there is a deep connection between the intestinal 
microbiota and the immune system, the dysregulation of which underlies many important diseases.
CONCLUSIONS. Each patient with LADA has individual characteristics, which leaves an imprint on the prognosis 
of the disease and approaches to treatment. The main goal is to maintain a normal level of glucose in the blood to avoid 
complications. The combination of LADA diabetes with AIT is quite common (10-25 % of cases), so it is advisable for patients 
with LADA to undergo an examination to confirm or exclude AIT. The combination of LADA diabetes with other autoimmune 
diseases is quite rare, but it can affect the clinical course of the disease, worsen glycemic control, and require more intensive 
diabetes treatment.
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