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ОСОБЛИВОСТІ ІМУННОГО СТАТУСУ ХВОРИХ
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ТИПУ 1

Peculiarities of immune status of patients with diabetes mellitus type 1

Оленович О.А., Пашковська Н.В., Павлович Л.Б., Маслянко В.А.,
Ілюшина А.А., Коренга М.І.*, Оленович А.В.**

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології
Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці, Україна
Чернівецький обласний ендокринологічний центр, м.Чернівці, Україна*,

КМУ «Міська поліклініка №3», м.Чернівці, Україна**

Вступ. Чисельні дослідження останніх років показали, що в генезі
цукрового діабету (ЦД) та його проявів важливу роль відіграють імунопатоло-
гічні механізми. Доведено, що в імунному статусі хворих на ЦД відбуваються
істотні кількісні та функціональні зміни з боку як клітинного, так і гуморально-
го імунітету. Інсулін, як природній ростовий фактор, регулює участь Т-лімфо-
цитів у клітинно-опосередкованих реакціях, впливаючи на імунокомпетентні
клітини через мембранні рецептори до інсуліну, що присутні на активованих Т-
і В-лімфоцитах. Закономірно, що й інсулінотерапія виявляє вплив на характер
імунної відповіді при ЦД. Проте, судячи з даних доступної нам літератури,
імунні розлади при ЦД все ще залишаються недостатньо вивченими щодо
необхідності їх корекції відповідними імунотропними засобами.

Тому, мета нашого дослідження полягала у вивченні характеру змін
показників різних ланок імунної системи в умовах інсулінової недостатності,
виявленні їх впливу на перебіг ЦД та його ускладнень та з’ясуванні можливих
напрямків імунокорекції за ЦД.

Матеріал і методи. Під нашим спостереженням знаходилось 11 хворих
на ЦД типу 1 в стадії субкомпенсації захворювання та 10 практично здорових
осіб, що увійшли до групи порівняння. Переважна більшість обстежених хво-
рих відносилась до вікової групи 41-50 років (36,4%) 31-40 років (27,3%). У
переважної більшості обстежених (45,5%) тривалість захворювання до вклю-
чення в дослідження була 6-10 років, у 4 хворих (36,4%) діабет тривав понад 10
років, а у 2 обстежених (18,1%) тривалість дібету була менше 5 років. Слід
зазначити, що серед обстежених хворих на ЦД типу 1 переважав тяжкий пере-
біг захворювання (54,5%), разом з тим, тяжкі форми діабету спостерігалися
навіть за його тривалості до 5 років.

Стан імунореактивності хворих на ЦД типу 1 оцінювали шляхом
визначення абсолютної та відносної кількості Т- і В-лімфоцитів, рівня CD4-
хелперів та CD8-супресорів, їх співвідношення (CD4/CD8), концентрації
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК), імуноглобулінів основних класів,
фагоцитарної активності та НСТ-тесту, титру комплементу та вмісту деяких
його фракцій. Статистичну обробку отриманих даних проводили за t-критерієм
Стьюдента.

Результати. У обстежених хворих на ЦД спостерігався дисбаланс
основних імунорегуляторних субпопуляцій лімфоцитів, який проявлявся зрос-
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танням порівняно зі здоровими особами імунорегуляторного індексу за рахунок
значного підвищенням відсотка активованих Т-лімфоцитів, підвищення вмісту
CD4-хелперів та зниження кількості CD8-супресорів, що опосередковано
свідчить на користь аутоімунної природи захворювання. Разом з тим, встанов-
лено зниження титру комплементу, лізоциму, зниження фагоцитарної активнос-
ті поліморфноядерних лейкоцитів, причому порушуються практично всі стадії
фагоцитозу, який небезпідставно можна вважати інсулінозалежним процесом.
Саме це, можливо, і призводить до зниження протиінфекційної резистентності
хворих на ЦД, сприяє частому виникненню у них бактеріальних ускладнень.

Водночас, у хворих на ЦД виявляється збільшення вмісту IgА та IgG,
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). Рівень останніх суттєво не залежав
від тривалості захворювання, істотно не змінювався при досягненні компенсації
захворювання. Разом з тим, рівень ЦІК певною мірою може відображати
тяжкість перебігу ЦД: у хворих на ЦД тяжкого ступеню цей показник на 12%
перевищува такий у пацієнтів із середньотяжким ЦД. Відомості про те, що
комплекси антиген-антитіло здатні погіршувати функцію Т-супресорів, оскіль-
ки викликають рефрактерність останніх до стимуляції, а також той факт, що
сформовані імунні комплекси здатні активувати систему комплементу і відкла-
датися вздовж судин, підтверджують імунокомплексний механізм причетності
імунних порушень до розвитку діабетичних ангіопатій.

Характер змін показників різних ланок імунної системи хворих на ЦД І
дозволяє припустити взаємообумовленість вказаних порушень. Так, активація
Т-хелперів та недостатня активність Т-супресорів створюють передумови для
активації антитілоутворення та наступного накопичення ЦІК. Подальша доля
ЦІК, розвиток імунокомплексної патології визначаються інтенсивністю їх
утворення та станом системи комплемента, системи мононуклеарних фагоцитів.
Дефект фагоцитарної активності є значущим не лише в аспекті ризику приєд-
нання інфекції. Він призводить до затримки і сповільнення виведення ЦІК,
осадженню їх на судинній стінці з наступним її пошкодженням. Зниження
активності системи комплементу, яка за нормальних умов здатна розчиняти
вже існуючі в циркуляції або фіксовані в тканинах імунні комплекси, переш-
коджає процесу видалення ЦІК. Відкладені в тканинах ЦІК можуть стати
джерелом антигенів для наступної реакції з циркулюючими антитілами, що
створить «зачароване коло» розвитку імунокомплексної патології за ЦД.

Висновки. Зміни реактивності імунної системи на тлі цукрового діабету
мають різноспрямований характер із загальною тенденцією до аутоімунних
процесів. Найбільш уразливим точками імунної системи у хворих на цукровий
діабет є підвищення вмісту активованих лімфоцитів та порушення природних
захисних бар’єрів, що, окрім зниження протиінфекційної опірності організму,
ймовірно слугують ключовими ланками генезу діабетичних ангіопатій.

З’ясовані особливості імунного статусу дозволять виробити критерії
призначення імуномодулюючих засобів у комплексному лікуванні хворих на
цукровий діабет, спрямовуючи їх вплив на відповідні ланки імунопатогенезу
діабету.


