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ІМУННИЙ СТАТУС І ВПЛИВ НА НЬОГО ВІДЕЇНУ-3 ТА ГЛІЦЕРОФОСФАТУ КАЛЬЦІЮ У ДІТЕЙ З
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ І ТИПУ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ІМУННИЙСТАТУС ІВПЛИВНАНЬОГОВІДЕЇНУ-3ТА ГЛІЦЕРОФОСФАТУ
КАЛЬЦІЮ У ДІТЕЙ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ І ТИПУ – У дітей з ц ровим
діабетом І тип відмічались достовірні зміни всіх досліджених ім ноло-
ічних по азни ів: в літинній ланці ім нітет мало місце зменшення
відносної іль ості Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-с пресорів та збільшення
О- літин; пор шення морально о ім нітет проявлялось зниженням
В-лімфоцитів з дисім но лоб лінемією за рах но зниження рівня Ig G
і підвищення вміст Ig А та Ig М в сироватці рові. Під впливом відеїн -3 та
ліцерофосфат альцію с ттєвих змін в літинном ім нітеті не спосте-
рі алось, а в моральній йо о ланці достовірні зміни тор ались тіль и
Ig G та Ig М – вміст першо о підвищ вався, а др о о зменш вався,
наближаючись до відповідних по азни ів здорових дітей. У нелі ованих
пацієнтів на фоні за альної тенденції до по іршення по азни ів обох лано
ім нітет , достовірно зниж вався рівень В-лімфоцитів і вміст Ig G.

ИММУННЫЙ СТАТУС И ВЛИЯНИЕ НА НЕГО ВИДЕИНА-3 И ГЛИЦЕ-
РОФОСФАТАКАЛЬЦИЯУДЕТЕЙССАХАРНЫМДИАБЕТОМІТИПА–Удетей
с сахарным диабетом І типа отмечались достоверные изменения всех
имм ноло ичес их по азателей: в леточномзвенеимм нитета наблюда-
лось меньшениеотносительно о оличества Т-лимфоцитов, Т-хелперов,
Т-с прессоров, величениеО- лето ; нар шение морально о имм ни-
тета проявлялось снижением относительно о оличества В-лимфоцитов
сдисимм но лоб линемией за счет меньшения ровня Ig Gиповышения
содержания Ig А та Ig Мв сыворот е рови. Под действием видеина-3 и
лицерофосфата альция с щественных изменений леточно о имм ни-
тета не наблюдалось, а в моральноме о звене достоверныеизменения
асались толь о Ig G и Ig М – ровень перво о повышался, а второ о
меньшался, приближаясь соответств ющим по азателям здоровых
детей. У нелеченных пациентов на фоне общей тенденции х дшению
по азателей обоих звеньев имм нитета, достоверно снижались ровень
В-лимфоцитов и содержание Ig G.

IMMUNE STATUS AND INFLUENCE ON ITS CONDITION OF VIDEINUM-3
AND CALCIUM GLYCEROPHOSPHATE AT CHILDREN WITH DIABETES
MELLITUS TYPE I – At children with diabetes mellitus type I authentic
changes of all immunological parameters were marked: in a cellular part of
immunity decreases the relative amount of T-lymphocytes, T-helpers, T-supres-
sors, augmentation of O-cells was observed; infringement of humoral immu-
nity was shown by downstroke of relative amount of B-lymphocytes with
dysimmunoglobulinemia due to decrease of level Ig G and rising both Ig A
and Ig M in blood serum. Under action of videinum-3 and calcium glycero-
phosphate were not observed the essential changes of cellular immunity, and
in its humoral part authentic changes concerned only Ig G and Ig M – the level
of the first was raised, and the second was decreased, coming nearer to the
appropriate parameters at healthy children. At nontreated patients against a
background of the general tendency to deterioration of parameters of both parts
of immunity, the level of B-lymphocytes and amount of Ig G were authen-
tically reduced.
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ВСТУП Дослідження останніх ро ів, без мовно, доводять
часть ім нної системи розвит ц рово о діабет І тип

(ЦД) і в аз ють на зміни різних лано ім нітет хворих
на ЦД я первинно о, та і вторинно о енез [1, 3, 4, 5].
Одна наведені з цьо о привод літерат рі дані щодо дітей
та дорослих досить с перечливі. При цьом в омпле сній
терапії ЦД пропон ються різні ім но оре ючі та ім номо-
д люючі засоби. На с часном етапі доведена ім норе -
ляторна роль вітамін D і йо о а тивних метаболітів, під
безпосереднім онтролем я их переб вають процеси про-
ліферації ім но омпетентних літин, прод ції проста лан-
динів, інтерлей інів та інтерферон , визначена важлива
роль іонів альцію в ім нній відповіді ор анізм [6, 7, 8].

Але робіт, я і стос ються вплив препаратів вітамін D і
альцію на ім нний стат с дітей, хворих на ЦД в дост пній
літерат рі ми не знайшли, і том вирішили дослідити їх
вплив на ім нн систем дітей з ЦД.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами б ли досліджені вихідні
по азни и літинної та моральної лан и ім нітет
95 дітей, хворих на ЦД, ві ом 5-15 ро ів з метою наст пної
оре ції виявлених пор шень. Контролем б ли 15 здорових
дітей анало ічно о ві . У 16 пацієнтів ім ноло ічні дослі-
дження б ли проведені в динаміці після лі вання відеїном-
3 та ліцерофосфатом альцію. Систем літинно о ім нітет
вивчали шляхом визначення відносної іль ості Т-лімфо-
цитів (Е-РУК) за методи ою, запропонованою Bach і співавт.
із застос ванням реа ції спонтанно о розет о творення з
еритроцитами барана, “н льових” літин (О- літин), хелпер-
н і с пресорн поп ляції за допомо ою теофіліново о тест
виявляли відповідно я теофілінорезистентні (ТР-РУК) та
теофіліноч тливі (ТЧ-РУК) розет о творюючі літини. По-
азни и морально о ім нітет визначали за відносною іль-
істю В-лімфоцитів (ЕАС-РУК) за методом N. Mendes мо-
дифі ації Т. Грішина та за вмістом основних ласів ім но ло-
б лінів G, А, М методом радіальної ім нодиф зії за G. Mancini
та співавт.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Я видно з таблиці 1, дітей з ЦД спостері алось достовірне
зниження Е-РУК, ТР-РУК та ТЧ-РУК та збільшення О- лі-
тин, порівняно з онтролем.

Отримані нами дані щодо зниження рівня Т-лімфоцитів
збі аються з д м ою більшості дослідни ів [ 3, 4, 6, 9]. На
зменшення іль ості Т-хелперів та Т-с пресорів дітей з ЦД
та ож в аз ють численні роботи [3, 4, 6] , одна дея і на -
овці не виявили с ттєвих змін цих с бпоп ляцій [8] , або
навіть діа ност вали підвищення рівня Т-хелперів та их
пацієнтів [9].

Таблиця 1. Дея і по азни и літинної лан и
ім нітет дітей з ЦД (М±m)

Що стос ється моральної лан и ім нітет , то я видно
з табл. 2, дітей з ЦД спостері алось достовірне зниження
іль ості ЕАС-РУК та Ig G, порівняно з онтролем.

Таблиця 2. Дея і по азни и моральної лан и
ім нітет дітей з ЦД (М±m)

Показник (%) Контроль Діти з ЦД 
Е-РУК 49,93 ± 0,45 40,05 ± 0,34* 

ТР-РУК  34,73 ± 0,29 29,20 ± 0,25* 
ТЧ-РУК  15,20 ± 0,53 10,81 ± 0,24* 
О-клітини 23,80 ± 0,36 39,61 ± 0,45* 
 Приміт а. * – різниця достовірна порівняно з онтролем (р <

0,001).

Приміт и: * – різниця достовірна порівняно з онтролем
(р<0,001), ** – різниця достовірна порівняно з онтролем (р<0,01).

Показник  Контроль Діти з ЦД 
ЕАС-РУК, % 7,67 ± 0,29 6,74 ± 0,16** 

Ig G, г/л 9,11 ± 0,16 7,69 ± 0,15* 
Ig А, г/л 1,65 ± 0,04 2,20 ± 0,09* 
Ig М, г/л 1,60 ± 0,05 2,67 ± 0,08* 

Натомість вміст Ig А та Ig М в рові даних пацієнтів
б в достовірно підвищений. У літерат рі переважно в а-
з ють на підвищення рівня В-лімфоцитів дітей з ЦД
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незалежно від тривалості захворювання [5, 6], одна К.П.
За та співавт. [4] виявили тенденцію до зниження В-
лімфоцитів та их пацієнтів. Існ ють певні розбіжності і
щодо вміст ім но лоб лінів різних ласів рові хворих
на ЦД. Та , є дані про підвищення рівня Ig G та Ig М і
зниження Ig А дорослих пацієнтів з ЦД [1]. Інші дослідни и
встановили, що онцентрація сироват ових ім но лоб лінів
різних ласів та их хворих дещо знижена або, навпа и,
підвищена [2]. Схожі з нашими рез льтати отримали Є.В.
Крю ова та співавт. [6].

Для вивчення вплив на ім нний стат с дітей з ЦД
відеїн -3 та ліцерофосфат альцію, я і отрим вали 16 па-
цієнтів, ми провели ім ноло ічне обстеження цих дітей в
динаміці. Схема терапії в лючала прийом відеїн -3 по
2000 МО на доб в омпле сі з ліцерофосфатом альцію
по 0,4 тричі на доб впродовж 4 тижнів, рси лі вання
повторювали тричі на рі з інтервалом 3 місяці. Пацієнти,
я і отрим вали дані препарати, с лали І р п , ІІ онтроль-
н р п війшли 17 дітей з ЦД, я им лі вання не прово-
дили. В обох р пах дітей по азни и ім нно о стат с
визначали двічі – з інтервалом рі .

Я видно з таблиці 3 дітей з ЦД, я і отрим вали лі ван-
ня, відмічалась тенденція до збільшення Е-РУК, ТР-РУК
та ТЧ-РУК і дещо зниж вався рівень О- літин, тоді я
пацієнтів ІІ р пи при повторном обстеженні вміст Е-РУК
та ТР-РУК мав тенденцію до зниження, ТЧ-РУК – дещо під-
вищ вався, а рівень О- літин в рові залишався попереднім.

Таблиця 3. По азни и літинної лан и ім нітет
дітей з ЦД в динаміці (М± m)

При дослідженні вплив отримано о лі вання на мо-
ральн лан ім нітет б ло зареєстровано дея е збільшення
іль ості ЕАС-РУК, достовірне підвищення рівня сироват о-
во о Ig G, тенденцію до нормалізації вміст Ig А та достовірне
зниження Ig М пацієнтів першої р пи (табл. 4). У дітей
др ої р пи по азни и морально о ім нітет по ірш ва-
лись за рах но ЕАС-РУК та Ig G, при цьом вміст Ig А та Ig М
залишався пра тично без змін.

І група ІІ група Показник, 
% І обстеж. ІІ обстеж. І обстеж. ІІ обстеж. 

Е-РУК 40,25±0,90 41,56±0,10 40,47±0,89 39,59±1,01 
ТР-РУК  29,75±0,48 30,25±0,74 29,76±0,52 28,47±0,81 
ТЧ-РУК  9,69±0,95 11,00±0,55 10,47±0,42 11,29±0,48 
О-клітини 38,25±1,05 37,06±1,50 38,12±0,65 38,18±0,68 

Таблиця 4. По азни и моральної лан и
ім нітет дітей з ІЗЦД в динаміці (М±m)

Приміт и: * – різниця достовірна порівняно з І обстеженням
(р<0,05), ** –різницядостовірнапорівняно з І обстеженням (р<0,025).

І група ІІ група Показник 
І обстеж. ІІ обстеж. І обстеж. ІІ обстеж. 

ЕАС-РУК, % 6,25±0,38 7,13±0,30 8,00±0,26 6,94±0,38* 

Ig G, г/л 7,73±0,38 8,95±0,28* 7,99±0,46 6,32±0,59* 
Ig А, г/л 2,46±0,25 2,06±0,17 2,26±0,29 2,24±0,15 
Ig М, г/л 2,70±0,25 1,89±0,13** 3,04±0,19 3,03±0,11 
 

ВИСНОВКИ Та им чином, дітей з ЦД відмічались
достовірні зміни всіх досліджених ім ноло ічних по азни ів:
в літинній ланці ім нітет мало місце зменшення відносної
іль ості Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-с пресорів та збільшен-
ня О- літин; пор шення морально о ім нітет проявлялось
зниженням В-лімфоцитів з дисім но лоб лінемією за рах -
но зниження рівня Ig G і підвищення вміст Ig А та Ig М в
сироватці рові. Під впливом відеїн -3 та ліцерофосфат
альцію с ттєвих змін в літинном ім нітеті не спостері а-
лось, а в моральній йо о ланці достовірні зміни тор ались
тіль и Ig G та Ig М – вміст першо о підвищ вався, а др о о
зменш вався, наближаючись до відповідних по азни ів
здорових дітей. У нелі ованих дітей на фоні за альної тен-
денції до по іршення по азни ів обох лано ім нітет , досто-
вірно зниж вався рівень В-лімфоцитів і вміст Ig G.

Отже, можна оворити про позитивн дію відеїн -3
омбінації з ліцерофосфатом альцію на ім нний стат с
дітей, хворих на ЦД, і насамперед, це стос ється вміст в
сироватці рові Ig G та Ig М.
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