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Вступ
Цукровий діабет (ЦД) у дітей залиша-

ється найважливішою проблемою сучасно-
го суспільства. Сьогодні ЦД можна віднести 
до захворювань з порушенням вільноради-
кальних процесів в організмі [1]. Пусковим 
механізмом розвитку оксидативного стресу 
(ОС) є дисбаланс продукції вільних радика-
лів та послаблення антиоксидантної систе-
ми (АОС) [2]. ОС є однією із причин розви-
тку багатьох захворювань, при яких актив-
ні форми кисню проявляють свою токсич-
ність у зв’язку із інтенсивною їх продукцією 
та послабленням антиоксидантної системи 
[3]. Вплив ОС простежується на різних ета-
пах розвитку ЦД: секреторної дисфункції та 
аутоімунної деструкції β-клітин, інсуліноре-
зистентності периферичних тканин, пошко-
дження ендотеліоцитів і нейронів, що при-
зводять до розвитку діабетичних ангіопатій 
і нейропатії [4, 5, 6]. При ЦД одночасно із гі-
перпродукцією ВР відбувається виснажен-
ня системи антиоксидантного захисту [8, 9, 
10]. Якщо в дебюті ЦД активність антиок-
сидантних ферментів дещо знижена, то при 
тривалому перебігу захворювання у хворих 
різко погіршуються антиоксидантні влас-
тивості крові і значно активуються процеси 
ПОЛ. Однією з проблем сучасної дитячої ен-
докринології є профілактика пізніх усклад-
нень у дітей, хворих на ЦД 1 типу, з якими 
пов’язаний високий рівень інвалідизації і 
смертності. З літературних джерел відомо, 
що ОС сприяє розвитку і прогресуванню піз-
ніх ускладнень ЦД.

Мета дослідження
Вивчити стан окисного гомеостазу, а саме  

– продуктів окислення ліпідів (ПОЛ) і показ-
ників антиоксидантної системи у дітей, хво-
рих на ЦД 1 типу після проведення корекції 
оксидативного стресу.

Матеріали і методи
Для визначення параметрів ОС нами об-

стежено 90 дітей, хворих на ЦД 1 типу ві-
ком від 5 до 17 років (13,6±3,06), із трива-
лістю захворювання від 1 місяця до 14 ро-
ків (4,69±3,49). Із них 47 хлопчиків та 43 ді-
вчат. Загально клінічне обстеження проводи-
лось на базі міського дитячого ендокриноло-
гічного відділення ДКЛ №6 м. Києва. Всім ді-
тям, хворим на ЦД 1 типу, обстеження та лі-
кування призначалося згідно з «Протоколом 
надання медичної допомоги дітям, хворим на 
цукровий діабет 1 типу».

Дослідження продуктів перекисного оки-
с лення ліпідів (ПОЛ)-малоновий діальдегід 
(МДА) та показників АОС (СОД, каталаза, від-
новний глутатіон) проводили за допомогою 
методу спектрофотометрії в лабораторії НДІ 
експериментальної і клінічної медицини НМУ 
імені О.О. Богомольця.

При проведенні аналізу був використа-
ний ліцензійний статистичний пакет SPSS 
Statistics Base v.22. Враховуючи результати 
параметричного і непараметричного аналі-
зу статистично значущим вважали результат 
при p<0,05.

Результати досліджень
Дослідження стану МДА та основних фер-

ментів, забезпечуючи антиоксидантний за-
хист (СОД, каталаза, відновний глутатіон) 
проводили у 90 дітей хворих на ЦД 1 типу. 
За норму брали встановлений рівень МДА 
0,64+0,06 мкМоль/л, СОД 2,9+058 у.од., ката-
лази 3,98+0,71 мкат/л відновного глутатіону 
– 0,7+0,27 мМоль/л, що визначили у 20 прак-
тично здорових дітей.

Для корекції виявлених порушень ОС 30 
дітям, хворим на ЦД 1 типу, на фоні базисної 
терапії призначали курс лікування препа-
ратом «Тівортин» (діючою речовиною яко-
го є L-аргінінова кислота). 60 дітей, хворих 



Проблеми клінічної педіатрії, 1-2 (35-36) 201746

на ЦД 1типу, які не отримували «Тівортин», 
склали групу контролю. Виробником препа-
рату «Тівортин» є «Юрія-Фарм», зареєстрова-
ний в Україні і дозволений для використан-
ня у дітей з 3-х років (реєстраційне посвід-
чення UA/8954/01/01, наказ МОЗ №1123 від 
23.12.13 – розчин для інфузії). Тівортін» має 
антиоксидантні, антигіпоксичні, мембрано-
стабілізуючі та цитопротекторні властивос-
ті. Він проявляє себе як активний регулятор 
проміжного обміну і процесів енергозабез-
печення. Також «Тівортин» пригнічує син-
тез асиметричного діметіларгініна – потуж-
ного ендогенного стимулятора ОС. «Тівор-
тин» призначали у дозі 5 мл/кг/добу (але не 
більше 100 мл/добу) дітям віком до 12 років, 
старше 12 років – 100 мл/добу, внутрішньо-
венно крапельно із швидкістю 10 крапель/
хв в перші 10-15 хв., потім швидкість збіль-
шували до 30 крапель/хв. На час дослідження 
загальний стан дітей був задовільний і зали-
шався таким упродовж прийому препарату. 
Під час лікування «Тівортином» та після його 

проведення в жодної дитини не було виявле-
но побічних токсичних чи алергічних прояв 
дії препарату, що свідчить про безпеку його 
застосування у цієї категорії дітей.

Вивчення стану показників ОС (МДА, 
СОД, каталази, відновного глутатіону) про-
водили у дітей, хворих на ЦД 1 типу, до і 
після лікування «Тівортином». До прийо-
му препарату: рівень МДА у дітей становив 
3,84±0,42 мкМоль/л (95% ВІ 2,69–4,74), СОД 
– 1,9±0,5 ум.од. (95% ВІ 0,91–2,85), каталази 
– 3,65±0,58 мкат/л (95% ВІ 2,66–4,42), від-
новного глутатіону – 0,54±0,1 мМоль/л (95% 
ВІ 0,3-0,69). Після проведення курсу терапії 
препаратом рівень МДА достовірно змен-
шився до 2,16±0,37 мкМоль/л (95% ВІ 1,92-
3,61) p<0,01, СОД підвищився до 3,42±0,61 
ум.од. (95% ВІ 1,56–4,2), каталази достовір-
но підвищився до 5,52±0,63 мкат/л (95% ВІ 
4,3–6,66) p<0,05, а глутатіону відновного до 
0,79±0,19 м Моль/л (95% ВІ 0,69–1,22) (рис. 
1 та рис. 2.

Рис. 1. Рівень МДА у дітей, хворих на ЦД 1 типу, до та після прийому «Тівортину»

Примітка: *p<0,01 достовірне відхилення при порівнянні результатів МДА до та після ліку-
вання
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Рис. 2. Показники АОС у дітей, хворих на ЦД 1 типу, до та після прийому «Тівортину» 

Пр имітка: *p<0,01 достовірне відхилення при порівнянні результатів каталази до та після 
лікування

При дослідженні показників ОС у ді-
тей, хворих на ЦД 1 типу, що не отримували 
«Тівортин», замітних змін в показниках не 
було відзначено, а підвищення СОД, віднов-
ного глутатіону були не достовірні. Так, рі-
вень МДА на 1-й день дослідження становив 
3,3±0,28 мкМоль/л (95% ВІ 2,83-4,21), СОД – 
1,52±0,38 у.о. (95% ВІ 1,44-2,12), каталази – 
3,94±0,38 мкат/л (95% ВІ 3,41-4,33), віднов-
ного глутатіону – 0,49±0,11 мМоль/л (95% 
ВІ 0,36-0,77). На 8-й день дослідження рівень 
МДА збільшився до 3,65±0,27 мкМоль/л 
(95% ВІ 2,96-4,23) p<0,01, СОД підвищився 
до 1,7±0,28 у.о. (95% ВІ 1,52-2,09), каталази 
не змінився 3,94±0,43 мкат/л (95% ВІ 3,53-
4,81) p<0,05, глутатіону відновного підви-
щився до 0,61±0,15 мМоль/л (95% ВІ 0,55-
1,81).

Достовірні позитивні зміни показників 
оксидативного стресу, АОС на фоні прийому 
«Тівортину» в порівнянні з групою контролю, 
в якій суттєвих змін не спостерігалося, свід-
чать про покращення стану окисного гомеос-
тазу у дітей, хворих на ЦД 1 типу, та вказує на 
ефективність дії препарату.

Ефективність та відсутність побічних 
алергічних чи токсичних дій на організм ди-
тини дає підставу для рекомендації включен-
ня препарату «Тівортину» до комплексної те-
рапії дітей з цукровим діабетом 1 типу.

Висновки
1. Цукровий діабет у дітей залишається 

найважливішою медико-соціальною пробле-
мою сучасного суспільства. ЦД відносять до 
захворювань з порушенням вільнорадикаль-
них процесів в організмі, які призводять до 
розвитку оксидативного стресу, пусковим ме-
ханізмом розвитку якого стає дисбаланс про-
дукції вільних радикалів та послаблення ан-
тиоксидантної системи.

2. На фоні прийому «Тівортину» відзначе-
но покращення стану окисного гомеостазу у 
дітей, хворих на ЦД 1 типу, а саме – достовірне 
зменшення рівня МДА з 3,84±0,42 мкМоль/л 
до 2,16±0,37 мкМоль/л p<0,01, достовірне під-
вищення рівня каталази з 3,65±0,58 мкат/л 
до 5,52±0,63 мкат/л, p<0,05, підвищення рів-
ня СОД з 1,9±0,5 у.о. до 3,42+ 0,61 у.о. та під-
вищення відновного глутатіону з 0,54±0,1 
мМоль/л до 0,79±0,19 мМоль/л. У той же час 
у групі контролю значних змін показників ОС 
та АОС в динаміці не було виявлено. 

3. Достовірні позитивні зміни показників 
оксидативного стресу та АОС на фоні прийому 
«Тівортину» порівняно із групою контролю, в 
якій суттєвих змін не було, може свідчити про 
ефективність дії препарату.

4. Ефективність «Тівортину» та відсутність 
побічних дій на організм дітей дають підставу 
для включення препарату до комплексної те-
рапії  дітей з ЦД з метою корекції ОС.
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Резюме. Вступ. Цукровий діабет (ЦД) у дітей залишається найважливішою проблемою су-
часного суспільства. На теперішній час більшість авторів відносять ЦД до захворювань з пору-
шенням вільнорадикальних процесів в організмі. 

Мета досліджень: вивчити стан окисного гомеостазу, а саме – продуктів окислення ліпідів 
малоновий діальдегід і показників антиоксидантної системи, такі як каталаза, глутатіон, супер-
оксиддисмутаза у дітей, хворих на ЦД 1 типу, після проведення корекції оксидативного стресу.

Матеріали і методи. Нами обстежено 90 дітей, хворих на ЦД 1 типу. Всім пацієнтам було про-
ведено загальноклінічне обстеження, відповідно до протоколу ведення хворих з ЦД 1 типу на 
базі ендокринологічного відділення ДКЛ №6, м. Києва. Маркери окисного гомеостазу: малоно-
вий діальдегід, відновний глутатіон, супероксиддисмутазу, каталазу визначали до та після при-
йому «Тівортину» за допомогою методу спектрофотометрії. 

Результати. На фоні прийому «Тівортину» відзначено покращення стану окисного гоме-
остазу у дітей, хворих на ЦД 1 типу. Достовірно зменшився рівень МДА з 3,84±0,42 мкМоль/л 
до 2,16±0,37 мкМоль/л p<0,01, достовірно підвищився рівень каталази з 3,65±0,58 мкат/л до 
5,52±0,63 мкат/л, p<0,05, СОД з 1,9±0,5 у.о. до 3,42+ 0,61у.о. та відновного глутатіону з 0,54±0,1 
мМоль/л до 0,79±0,19 мМоль/л.

Висновки. На фоні прийому «Тівортину» відзначено покращення стану окисного гомеос-
тазу у дітей, хворих на ЦД 1 типу, в той же час у групі контролю значних змін показників ОС та 
АОС в динаміці не було виявлено. Достовірні позитивні зміни показників оксидативного стресу 
та АОС на фоні прийому «Тівортину» в порівнянні із групою контролю, в якій суттєвих змін не 
було, може свідчити про ефективність дії препарату.

Ключові слова: цукровий діабет 1 типу, окисний гомеостаз, оксидативний стрес, аргініно-
ва кислота

Correction of oxidative stress in children with type 1 diabetes
Maidannyk V.G., Shevchenko T., Kornijko L., Gerasymchuk K.

Summary. Introduction. Diabetes in children remains a major problem in modern society. At pres-
ent, most authors diabetes relate to diseases in violation of free-radical processes in the body. 

Objective. The aim of our study was to examine the state of oxidation homeostasis, namely prod-
ucts of lipids (LPO) and antioxidant system parameters in children with type 1 diabetes after correc-
tion of oxidative stress. 

Materials and methods. We examined 90 children with type 1 diabetes. All patients were conducted 
general clinical examination, under the protocol of patients with type 1 diabetes at the endocrinology 
department Children’s Clinical Hospital №6, Kyiv. Markers of oxidative homeostasis: malonic dialde-
hyde (MDA), reducing glutathione, superoxide dismutase (SOD), catalase were determined before and 
after taking the “Tivortin” using spectrophotometry method.

Results. In children after receiving “Tivortine” was noted improvement of oxidative homeostasis. 
Signiϐicantly decreased the MDA level with 3,84 ± 0,42 Umol/l to 2,16 ± 0,37 Umol/l p <0,01, increased 
level of catalase with 3,65 ± 0,58 Mkat/l to 5, 52 ± 0,63 Mkat/l, p <0,05, SOD with 1,9 ± 0,5 cu to 3,42+ 
0,6 cu. and glutathione with 0,54 ± 0,1 Mmol/l to 0,79 ± 0,19 Mmol/l.

Conclusions. After taking the drug Tivortiny in children with Type 1 diabetes noted positive 
changes in oxidative homeostasis compared to control group. What can demonstrate the effectiveness 
of the drug.

Key words: type 1 diabetes, oxidative homeostasis, oxidative stress, acid arginine
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