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Серед складних механізмів поліетіологічних та 
поліпатогенетичних запальних і структурних змін 
у дихальних шляхах при неспецифічних захворю-
ваннях легень, мукоциліарній недостатності відво-
диться одна з ключових позицій [1]. Порушення 
часу виведення з повітроносних шляхів різних аге-
нтів свідчить про формування мукоциліарної недо-
статності. 

Тому, мета дослідження полягала у вивченні 
чинників, що впливають на розвиток мукоциліар-
ної недостатності у пацієнтів, які хворіють на цук-
ровий діабет 1 типу (ЦД 1 типу).  

Стаття є фрагментом науково-дослідницької 
роботи, яка виконується на кафедрі внутрішньої 
медицини з профпатологією ДЗ «Луганський дер-
жавний медичний університет» – «Захворювання 
органів дихання з ураженням шлунково-кишкового 
тракту. Коморбідна патологія» (номер гос. регист-
рации: 0111U001080). 

Методи дослідження. В умовах ендокриноло-
гічного відділення обласної клінічної лікарні м. 
Луганська було обстежено 45 пацієнтів з ЦД 1 ти-
пу у віці 54,2±1,3 року і 40 практично здорових 
осіб у віці 47,8±3,5 року. Тривалість захворювання 
на ЦД 1 типу складала 13,2±0,45 років. Хворі на 
ЦД, а також особи контрольної групи не палили і 
не мали в анамнезі захворювань бронхо-легеневої 
системи і не перебували на диспансерному обліку 
у лікаря-пульмонолога. Індекс маси тіла (ІМТ) у 
обстежуваних з ЦД 1 типу дорівнював 26,3±0,4 
кг/м2, в контрольній групі – 23,1±0,5 кг/м2. Рівень 
глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) у хворих з 
ЦД 1 типу був рівний 8,1±0,17%, у осіб контроль-
ної групи – 5,2±1,4%. 

Для визначення часу експекторації (ЧЕ), ми за-
стосовували наступну методику: 1 ампулу препа-
рату Феррум лек змішували з 18 мл дистильованої 
води і за допомогою компресорного інгалятора 
MEDEL Family (фірми Medel S.p.A., Via Micheli - 
Italy) хворим проводили інгаляцію аерозоля цього 
розчину. Після інгаляції хворим збирали мокроту у 
чистий сухий посуд кожні 8 годин. Наявність залі-
за в окремих порціях мокроти визначали за допо-
могою амідопіринової проби. Рівень НвА1с визна-
чали методом іонобмінної рідинної хроматографії 
на апараті «D 10» фірми «BIO-RAD» (Франція). 
Статистичний аналіз проводився з використанням 
пакету ліцензійних програм “Statistica”, “Microsoft 
Exel” [2]. Індекс активності ендобронхіту (ІАЕ) 
розраховували по формулі: ІАЕ (у % від макс. – 27 
балів) = (АЕ+Г+С)·П/27·100%, де АЕ – активність 
ендобронхіту; Г – вираженість бронхіальної гіпер-
секреції; С – характер бронхіального секрету; П – 
поширеність запального процесу.  

Результати дослідження. У досліджуваних, 
ми діагностували порушення ЧЕ у 60% хворих з 
ЦД 1 типу і у 9% хворих з контрольної групи. 

Відомо, що ЧЕ залежить від багатьох причин 
[3, 4]. У наший роботі ми встановили чинники, що 
впливають на мукоциліарний транспорт у пацієн-
тів з ЦД. Кореляційний аналіз у хворих з ЦД 1 ти-
пу виявив статистично достовірний позитивний 
кореляційний взаємозв'язок між часом виведення 
речовини-індикатора з повітроносних шляхів і 
тривалістю захворювання на ЦД, де коефіцієнт 
кореляції у пацієнтів з ЦД 1 типу складав r = 0,47 
(р = 0,001). Кореляційна залежність представлена 
на рис. 1.  

В контрольній групі кореляційний взаємо-
зв’язок не був встановлений.  

Оскільки, значення множинного коефіцієнта 
детермінації відображає частку дисперсії результа-
тивної ознаки r2 = 0,22 в групі пацієнтів з ЦД 1 ти-
пу можна зробити висновок, що якісна оцінка тіс-
ноти виявленого зв'язку є слабкою. Ці дані свідчать 
про незначний вплив тривалості гіперглікемії на 
пошкодження мукоциліарного апарату. 

 
Рис. 1. Кореляція між тривалістю захворювання, 

НвА1с та часом експекторації у пацієнтів з ЦД 1 типу  

Враховуючи дані [5] про негативний вплив рі-
вня НвА1с на стан легеневої системи, ми вважали 
необхідним проаналізувати дію НвА1с на МЦТ. 
Ми встановили статистично достовірний позитив-
ний кореляційний зв'язок між часом виведення 
речовини-індикатора і рівнем НвА1с, де коефіцієнт 
кореляції в групі хворих з ЦД 1 типу складав r = 
0,3 (р = 0,005). Кореляційний взаємозв'язок пред-
ставлений на рис. 1. 

Вивчивши значення множинного коефіцієнта 
детермінації (r2 = 0,17) в групі пацієнтів з ЦД 1 ти-
пу, можна зробити висновок, що якісна оцінка тіс-
ноти виявленого зв'язку є слабкою. Даний резуль-
тат дозволяє нам зробити висновок про те, що час 
МЦТ значною мірою залежить від ступеня компе-
нсації діабету.  

Стан слизової оболонки бронхів мало врахову-
ється в клінічній практиці через відсутність надій-
них лабораторних тестів. Це часто приводить до 
неадекватної терапії і виникненню різних несприя-
тливих результатів, таких як: ендо- і перибронхіт 
[10]. Виходячи з цього нами був вивчен вплив ак-
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тивності ендобронхіту на ЧЕ у нашій категорії 
хворих.  

Нами була виявлена позитивна кореляційна за-
лежність між ЧЕ і індексом активності ендобронхі-
ту (ІАЕ) у пацієнтів з ЦД 1 типу, де коефіцієнт ко-
реляції r складав 0,58, при р = 0,00012 (рис. 2). 

 
Рис. 2. Кореляційний взаємозв'язок між часом екс-

пекторації та індексом активності ендобронхіту у пацієн-
тів з ЦД 1 типу 

Враховуючи значення множинного коефіцієнта 

детермінації r2 = 0,34 в групі пацієнтів з ЦД 1 типу 
можна зробити висновок, що якісна оцінка тісноти 
виявленого зв'язку є помірною. Отримані нами дані 
підтверджують доводи багатьох авторів про те, що 
ступінь активності ендобронхіту значно впливає на 
функціональний стан мукоциліарної системи, при-
гнічуючи її. 

Висновки:  
1. При аналізі даних ми отримали достовірну 

статистичну інформацію о чинниках, що обтяжу-
ють перебіг ЦД і впливають на стан мукоциліарної 
системи у досліджуваних пацієнтів.  

2. Наявність ендогенного запального процесу в 
трахеобронхіальному дереві була найбільш значу-
щою ендогенною причиною розвитку мукоциліар-
ної недостатності у групі хворих з ЦД 1 типу.  

3. Ступінь порушення ЧЕ знаходилася в прямій 
залежності від рівня НвА1с. Таким чином, важли-
вим елементом для формування мукоциліарної 
недостатності була довготривала гіперглікемія.  

У подальшому планується дослідити стан му-
коціліарної системи у хворих на ЦД 2 типу.  
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