
СД 2 типа –12,8±0,6 лет. Индекс массы тела (ИМТ) составил 
32,8±0,9 у пациентов с СД 2 типа в сочетании с НАЖБП и 
27,4±0,84 кг/м2 у пациентов с СД 2 типа. Оценено состояние 
липидного обмена по концентрациям общего холестерина 
(ОХС) (ферментативный метод), триглицеридов (фермен-
тативный метод) и -липопротеидов (-ЛП) (турбидиметри-
ческий метод) крови. Субпопуляционный состав лимфоци-
тов определяли иммунопероксидазным методом. Также был 
определен коэффициент де Ритиса, который представляет 
соотношение аспартатаминотрансферазы (АсАТ) и аланин-
аминотрансферазы (АлАТ).

Пациенты с СД 2 типа в сочетании с НАЖБП имели более 
выраженные изменения липидного обмена, чем пациенты с 
СД 2 типа – уровень ОХС составил 7,4±0,2 и 5,5±0,1 ммоль/л, 
уровень -ЛП – 110,0±1,4 и 76,0±1,8 ед., соответственно. Все 
пациенты были в состоянии субкомпенсации углеводного об-
мена HbA1c – 7,4 и 7,8% соответственно. Установлено клини-
чески значимое снижение количества CD8+ -лимфоцитов у 
пациентов с СД 2 типа в сочетании с НАЖБП (12 (9,7; 17)%) 
по сравнению с пациентами с СД 2 типа (17 (14; 21)%). За счет 
снижения количества CD8+ -лимфоцитов у пациентов с СД 2 
типа в сочетании с НАЖБП отмечено клинически значимое по-
вышение иммунорегуляторного индекса (ИРИ) до 4,0 (2,9; 4,4) 
по сравнению с пациентами с СД 2 типа (2,2 (1,3; 2,9)).

Установлены отрицательные корреляционные связи меж-
ду ИМТ, показателем ИРИ и значением коэффициента де Ри-
тиса у больных СД 2 типа в сочетании с НАЖБП. Установле-
но, что показатели ИРИ и ИМТ отрицательно коррелировали 
со значением коэффициента де Ритиса (r=-0,72 и r=-0,62, со-
ответственно, р<0,005) у больных с СД 2 типа с НАЖБП.

Выводы. У пациентов с СД 2 типа в сочетании с НАЖБП вы-
явлено клинически значимое повышение ИРИ за счет снижения 
количества CD8+-лимфоцитов по сравнению с пациентами с 
СД 2 типа. Установленная отрицательная корреляционная связь 
между ИМТ, ИРИ и значением коэффициента де Ритиса, свиде-
тельствует о более выраженных нарушениях в Т-регуляторном 
звене иммунной системы и риске развития аутоиммунных забо-
леваний у пациентов с СД 2 типа при сопутствующей НАЖБП.

THE USE OF IMMUNOMODULATORS IN THE 
COMPLEX TREATMENT OF THE PATIENTS 
WITH TYPE 2 DIABETES MELITUS 
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V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems, 

National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkov

During the last years the significant attention is paid to the investiga-
tions of the role of the immune system in the pathogenesis of diabetes mel-
litus (DM). The alterations in the immune system by the type 2 DM are 
not studied enough but the type 2 DM develops as a rule at the middle and 
the advanced age, when the suppression of the T-cell link of the immune 
system takes place. It is also known that the metabolic changes and the 
activation of the proinflammatory cytokine chain by the obesity which of-
ten accompanies the type 2 DM, strengthens the present immune changes.

The aim was to study the impact of the immunocorrecting prepa-
ration with the antiviral activity on the indicators of the T-cell and the 
humoral links of the immune system among the patients with type 2 DM 
and among the patients with type 2 DM in the combination with AIT. 

There were considered 14 patients with type 2 DM and AIT 
(group 1) and 12 patients with type 2 DM (group 2). All exam-
ined were in the same living conditions.

During the process of observation for each patient there was 

carried out the monitoring of the T-cell and humoral links indi-
cators of the immune system by the means of the estimation of 
the subpopulation changes of the lymphocytes composition and 
antibody titers to the thyroid tissue. At the same time the degree 
of the carbohydrate exchange compensation was evaluated at the 
beginning of the therapy and after 3 months. The patients were 
taking Anaferon as 1 pill sub lingual three times a day during 10 
days, further 1 pill once a day during 3 months. 

The statistic analysis contained the examination of the indica-
tors distribution character. The probability of the differences was 
estimated after the Student’s criterion (t) (for the normal distri-
bution of the characteristics). At the presence of the distribution 
which is different from the normal one the nonparametric method 
– Mann-Whitney test was used for two independent samples. The 
differences were considered as statistically significant at p < 0,05. 

According to the results of the investigation the significant 
increase of the CD4+ amount was stated among the patients with 
type 2 DM and the patients with type 2 DM and AIT (40,8±0,4 
and 50,2±2,5, accordingly), and also the significant reduction of 
the CD8+ amount (15,7±0,5 and 16,8±2,1, accordingly) due to 
which the degree of the immunoregulatory index (IRI) at that pa-
tients was signifcantly higher (2,6±0,1 and 3,1±0,2). By the way 
the significant changes in the contents of CD16 were not found 
out. The increase of the correlation CD4+/CD8+ occurs due to 
the reduction of the CD8+ level. The present reduction of the 
CD8+ function in the group of the patients with type 2 DM and 
AIT follows to the domination of the stimulating impact of CD4+ 
including also the B-lymphocytes which in the future will produce 
the antibodies. At the end of the course of taking Anaferon there was 
established clinically significant increase of CD8+ amount – the cells 
in the groups 1 and 2 (23,4±0,5 and 30,8±2,4, respectively), p<0,001 
and the reduction of the IRI value to the normoergic values (1,6±0,1 
and 1,5±0,1, respectively). By the investigation of the dynamic of the 
immunologic indicators it was found out the authentic reduction of 
the titers contents of the antibodies to TPO in the group 1 (654,4 
[455;765] and 189,1 [98;233,1], respectively), p<0,005. At the end of 
the treatment there was noted the positive dynamics in the clinical 
flow of DM which was followed by the indicators reduction of the 
basal glycemia, postprandial glycemia, daily average glycemia and the 
HbA1c level (in all cases p<0,01) as the result of the carbohydrate 
exchange compensation in the more early term. Conclusions:

The positive dynamics of the immune status indicators due to 
the normalization of the subpopulation of the immunocompetent 
cells (CD4+, CD8+, CD16+) was combined with the compensa-
tion of the metabolic changes. Anaferon influences the indicators 
of the immune system reducing the increased and increasing the 
reduced ones which characterizes its immunomodulatory effect. 

ОЦІНКА ДОСВІДУ СТРУКТУРОВАНОГО 
НАВЧАННЯ ХВОРИХ ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ У 
ШКОЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ

С.А. Чумак, Е.А. Будрейко 
Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України, м. Харків

За сучасних умов лікування цукрового діабету неможли-
во без участі пацієнта та навчання самоконтролю. Розробка 
ефективної системи терапевтичного навчання стає подалі не 
тільки нагальною практичною потребою, але і науковим за-
вданням, особливо з огляду на участь в цьому процесі фахів-
ців різних спеціальностей та рівня медичних знань, що вхо-
дять до мультидисциплінарної команди.
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Мета роботи – оцінка ефективності застосування нових 
диференційованих програм навчання самоконтролю дітей та 
підлітків з цукровим діабетом 1 типу (ЦД1) в залежності від 
віку, рівня знань, тривалості хвороби.

В процесі виконання дослідження навчено 458 дітей та підліт-
ків з ЦД1 віком 4-18 років, в тому числі 78 дітей з матерями віком 
4-7 років. Основна група та група порівняння були розподілені 
за методикою навчання (диференційовані програми трьохрівне-
вого навчання, розроблені протягом останніх років на базі відді-
лення ендокринології клініки Інституту, та традиційні програми 
навчання, рекомендовані ISPAD). Оцінка ефективності дифе-
ренційованих та традиційних навчальних програм проводилась 
після закінчення 7-10-денного курсу навчання, а також через 3, 
12 і 18 місяців. Ефективність навчальних програм оцінювали за 
результатами клініко-метаболічних параметрів(рівень HBA1c, 
глікемії базальної і постпрандіальної, частоти діабетичного кето-
ацидозу і гіпоглікемій); частоти і причин повторних госпіталіза-
цій; змін поведінки, пов’язаної з ЦД, а також з урахуванням рівня 
нань про ЦД з використанням опитувальника «Модулі з навчан-
ня хворих на ЦД 1 типу». Статистична обробка здійснювалася за 
допомогою програмного пакета XL Statistics 4.0.

Після проведення диференційованого навчання хворих на 
ЦД1 та членів їх сімей відмічено позитивну динаміку показників 
компенсації захворювання протягом року, що відображалось у 
зниженні середніх показників НbА1с (від 9,8% до 8,1%) за раху-
нок зменшення кількості хворих з глікемічним контролем висо-
кого ризику (з 67,5% до 29,3%) та збільшення частоти випадків 
оптимального глікемічного контролю (з 10% до 41,6%). Поліп-
шився рівень самоконтролю за показниками рівня біомедичних 
знань та практичних навичок в динаміці спостереження зі зрос-
танням частоти випадків його середнього рівня з 23,4% до 70,0%. 
Як результат вміння адекватно контролювати свій діабет після 
пройденого навчання, в основній групі частота екстрених госпі-
талізацій зменшилася в 10 разів (р<0,001), що достовірно відріз-
нялося від результатів навчання в групі порівняння (р<0,05). 

Зафіксовані зміни ставлення пацієнтів до самоконтролю: 
63,5% дітей з тривалістю ЦД1 більше 1 року, стали оцінювати ви-
мір глікемії та проводити розрахунок вуглеводів у їжі, як звичний 
режимний момент свого життя. Після диференційованого навчан-
ня 73% дітей основної групи через рік зберегли звичку ведення 
щоденника самоконтролю, що збігалося з частотою оптимального 
самоконтролю й умінням самостійно змінювати дози інсуліну, в 
групі порівняння менше половини пацієнтів (40%) вели щоден-
ник, але при цьому не проводили корекцію дози інсуліну.

Таким чином, використання диференційованих програм тера-
певтичного навчання дітей та підлітків з ЦД1 дозволило 90,8% па-
цієнтам та їх батькам підвищити рівень самоконтролю, що вперше 
привело до досягнення оптимальної і субоптимальної компенсації у 
70,7% хворих, зниження частоти гострих та хронічних діабетичних 
ускладнень незалежно від тривалості хвороби та віку пацієнтів.

ОСОБЛИВОСТІ ЗНАНЬ ЩОДО СВОЄЇ ХВОРОБИ В 
ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ТА МОЛОДШОГО ШКІЛЬ-
НОГО ВІКУ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ І ТИПУ

С.О. Чумак, С.М. Цилюрик 
Інститут охорони здоров’я дітей і підлітків НАМН України, м. Харків

Система навчання самоконтролю при цукровому діабеті 
(ЦД) потребує подальшого удосконалення у зв’язку з ростом 
поширеності цього захворювання в Україні, зокрема серед 
дітей молодшого шкільного віку. Для подолання негативно-
го впливу ЦД дитині важлива допомога фахівців та батьків. 

Для дорослих важливі знання щодо особливостей сприй-
няття цукрового діабету хворими дітьми, їх інформованість 
щодо перебігу хвороби та методів збереження здоров’я. 

З метою дослідження особливостей дитячих знань щодо 
свого здоров’я та їх ставлення до існуючої в них хвороби про-
водилося психологічне дослідження.

Було обстежено 24 дитини віком 4-9 років, хворих на ЦД І 
типу (15 дівчаток та 9 хлопчиків). За допомогою спеціально піді-
браних запитань проводилося інтерв’ювання дітей щодо їх знань 
про ЦД та особливості його перебігу й способів лікування.

В ході опитування було визначено, що 25,0% досліджуваних дітей 
ніякої активності щодо контролю своєї хвороби не проявляли, а 20,8% 
робили це інколи, час від часу. Це доповнюється тим, що 88,1% батьків 
помічали в своїх дітей негативні емоційні реакції щодо контролю ЦД.

Було встановлено, що 20,8% зовсім нічого не знають про 
свою хворобу й не змогли досить впевнено пояснити від чого 
вони лікуються. 25,0% респондентів були добре обізнані щодо 
особливостей своєї хвороби, а інші знали про них частково, 
або нічого не могли розповісти про особливості перебігу ЦД.

Більшість обстежених дітей вказали на те, що хвороба їм 
зовсім не заважає або спричиняє лише незначні незручності 
та лише 25,0% відзначили наявність в їх житті дискомфорту, 
пов’язаного із впливом ЦД.

На відміну від своїх батьків, які в більшості своїй (93,0%) 
достатньо обізнані щодо впливу ЦД на здоров’я людини, 
66,7% опитаних дітей 4-9 років нічого не знають про лікуван-
ня діабету або мають про це фрагментарні та уривчасті уяв-
лення. 8,3% знають про важливість введення інсуліну, але не 
змогли пояснити навіщо це потрібно. 

45,8% дітей обізнані щодо наслідків відсутності лікуван-
ня ЦД, у 20,8% респондентів існують часткові знання з цього 
питання, а 33,3% нічого не знають про те, до чого може при-
звести відсутність адекватного та своєчасного втручання.

41,7% респондентів (віком від 6 років) стверджують, що 
вони інколи самі вводять собі інсулін під наглядом дорослих.

Половина дітей, хворих на ЦД 1 типу, знають про необхідні осо-
бливості харчування, 41,7% погано орієнтуються в питаннях прийому 
їжі, а 8,3% (від 4 до 6 років) зовсім нічого не знають про необхідну дієту. 

54,2% хворих дітей вважають, що вони самі повинні контр-
олювати своє харчування, 41,7% – що контролювати повинні 
їхні батьки, а 4,2% висловились за спільний контроль вживання 
їжі. Насправді ж, за словами самих дітей, харчуванням 62,5% ді-
тей опікуються батьки, 20,8% самостійно контролюють прийом 
їжі, а 16,7% контролюють прийом їжі спільно з батьками.

Таким чином, виявлено, що значна частина (від 20,0 до 45,0%) ді-
тей 4-9 років, хворих на ЦД І типу, для підвищення якості їх життя, 
потребують поліпшення якості знань та навичок самоконтролю своєї 
хвороби. Крім того, враховуючи особистісні особливості цих дітей, 
для кращого засвоєння навичок самоконтролю вважається доціль-
ним працювати в єдиному інформаційному полі з їх батьками.
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ТИРЕОЇДНОЇ КОГОРТИ (2012-2014 РОКИ 
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Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
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Катастрофа на Чорнобильській АЕС 26 квітня 1986 року 
надала унікальну можливість оцінити вплив опромінення 
ізотопами йоду, переважно I-131, на щитовидну залозу. На 
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