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Резюме. Гострота проблеми порушень вуглевод-
ного обміну – метаболічного синдрому і цукрового діа-
бету – не потребує доказів. Дані епідеміології цих  
захворювань, інвалідизації та передчасної смертнос-
ті дуже красномовні. Водночас, залишаються акту-
альними питання раціональної компенсації порушень 
вуглеводного обміну і нерозривно пов'язане з ними від-
новлення інкреторної активності підшлункової 
залози.

Мета дослідження – з'ясувати ефективність ліку-
вання і проаналізувати зміст глікозильованого гемо-
глобіну (HbA1c) і С-пептиду у хворих на цукровий діа-
бет 2 типу, які до госпіталізації отримували 
традиційну цукрознижувальну терапію і перебували 
під диспансерним наглядом за місцем проживання. 

Матеріали і методи. У клініці «МЦ «Інститут сі-
мейної медицини плюс» пацієнтам було проведено 
комплексне лікування, яке включало: корекцію цукроз-
нижувальної терапії, детоксикацію, патогенетичну 
фізіотерапію і регенеративну терапію: внутрішньо-
венну інфузію мультипотентних мезенхімальних 
стовбурових клітин і підшкірні ін'єкції екстракту пла-
центи. До та після лікування проводили комплексне 
обстеження, що включало в себе, окрім загальноклініч-
них і біохімічних аналізів, дослідження панелі вуглевод-
ного обміну із визначенням HbA1c і С-пептиду.

Результати. Лікування цукрового діабету 2 типу 
мезенхімальними стовбуровими клітинами дозволяє 
не тільки підвищити ефективність лікування тради-
ційними засобами та методиками, але часом і повніс-
тю від них відмовитися. Стовбурові клітини відновлю-
ють чутливість тканин і клітин організму до дії 
інсуліну, значно покращують функцію підшлункової за-
лози, що приводить до нормалізації рівня цукру в крові.
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Summary. The acuteness of the problem of 
carbohydrate metabolism disorders – metabolic syndrome 
and diabetes mellitus – does not require evidence. 
Epidemiological data on these diseases, disability and 
premature mortality are very eloquent. Simultaneously, the 
issues of rational compensation of carbohydrate metabolism 
disorders and the inextricably linked with it restoration of the 
incretory activity of the pancreas remain relevant.

The aim of the study – in order to determine the 
effectiveness of treatment, the content of glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) and C-peptide was analyzed in 
patients with type 2 diabetes mellitus who received 
traditional antidiabetic therapy before admission to the clinic 
and were under dispensary supervision at the place of 
residence. 

Materials and Methods. At the clinic "MC" Institute of 
Family Medicine Plus" patients underwent comprehensive 
treatment, which included: correction of antidiabetic therapy, 
detoxification, pathogenetic physiotherapy and regenerative 
therapy: intravenous infusion of multipotent mesenchymal 
stem cells and subcutaneous injections of placenta extract. 
Before and after treatment, a comprehensive examination 
was performed, which included, in addition to general 
clinical and biochemical analyzes, a study of the 
carbohydrate metabolism panel, with the determination of 
HbA1c and C-peptide.

Results. Using of mesenchymal stem cells can not 
only increase the effectiveness of the type 2 diabetes 
treatment with traditional means and techniques, but 
sometimes allows completely abandon them. Stem cells 
restore the sensitivity of human tissues and cells to 
insulin action; significantly improve the function of the 
pancreas, which leads to the normalization of blood 
sugar levels.
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Висновки. Отримані дані після повторного обсте-
ження хворих, проведеного через 3 місяці після лікуван-
ня, свідчать про перспективність застосування клі-
тинних технологій як патогенетичного методу 
компенсації вуглеводного обміну і запобігання усклад-
нень цукрового діабету.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; глікозильова-
ний гемоглобін; С-пептид; клітинна терапія.

Conclusions. The data obtained after re-examination 
of patients, conducted 3 months after treatment, indicate 
the prospects for the using of cell therapy as a 
pathogenetic method of compensating for carbohydrate 
metabolism disorders and preventing complications of 
diabetes.

Key words: type 2 diabetes mellitus; glycosylated 
hemoglobin; C-peptide; cell therapy.

ВСТУП
Цукровий діабет (ЦД) є складним поліфактор-

ним захворюванням, у патогенезі якого провідну 
роль відіграють інсулінорезистентність, гіпергліке-
мія та хронічний запальний процес. Це призводить 
до порушення усіх типів обміну речовин та розла-
дів у функціонуванні багатьох систем органів, що 
зумовлює розвиток численних ускладнень діабету. 

Незважаючи на багаторічне вивчення ЦД і по-
шук нових методів його лікування, це захворюван-
ня залишається великою проблемою сучасної ме-
дицини. З кожним роком кількість хворих, які 
страждають від ЦД, збільшується. Якщо в 2014 р. у 
світі на ЦД хворіло 387 млн чоловік, то до 2035 р. 
кількість хворих може досягти 592 млн [1–4]. Най-
більша кількість людей з діабетом віком від 40 до 
59 років. 179 млн людей з діабетом не діагностова-
ні. Кожні сім секунд у світі помирає одна людина 
від ЦД. 

Успіх у розробці нових методів лікування ЦД 
визначається розумінням патогенезу даного за-
хворювання. У даний час основною причиною гі-
перглікемії при цукровому діабеті 1 типу вважа-
ється дефіцит β-клітин острівців Лангерганса або 
їх ушкодження, що призводить до низької концен-
трації інсуліну і (або) порушень його функціону-
вання. Вивчення шляхів регенерації β-клітин під-
шлункової залози важливо для пошуку нових 
підходів при лікуванні діабету 1 і 2 типів. Ключо-
вим завданням будь-якої терапії інсулінозалежно-
го діабету є збільшення кількості β-клітин під-
шлункової залози. На сьогодні описано кілька 
шляхів вирішення цього завдання з високим тера-
певтичним потенціалом. 

Отже, залишаються актуальними питання ра-
ціональної компенсації вуглеводного обміну і від-
новлення інкреторної активності підшлункової за-
лози, які нерозривно пов'язані з ними.

Загальновизнаним показником компенсації 
вуглеводного обміну є глікозильований гемоглобін 
(HbA1c). Це показник як адекватності цукрознижу-
вальної терапії, так і комплаєнтності пацієнта [5, 
6]. С-пептид – показник інкреторної активності ост-
рівців Лангерганса, який майже не залежить від 
традиційних фармакологічних впливів, тобто арсе-
нал впливу лікаря на цей показник дуже обмеже-
ний [7, 8].

Ось чому саме ці показники вуглеводного об-
міну стали основними критеріями оцінки ефектив-
ності досліджуваного методу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Під нашим спостереженням у клініці «МЦ «Ін-

ститут сімейної медицини плюс» знаходилося 20 
пацієнтів з МС і ЦД 2 типу, в тому числі 11 з них 
отримували інсулінотерапію. Середній вікхворих 
становив 52 роки. Середня тривалість захворю-
вання була 5,3 року. Пацієнти протягом усього за-
хворювання до надходження в клініку отримували 
традиційну цукрознижувальну терапію і перебува-
ли під диспансерним наглядом за місцем прожи-
вання. Водночас, у 13 пацієнтів ЦД був у стані де-
компенсації: HbA1c>7; а у 3 хворих – у стадії 
субкомпенсації: HbA1c>6.

У клініці «МЦ «Інститут сімейної медицини 
плюс» пацієнтам було проведено комплексне ліку-
вання, а саме:

1. Корекцію цукрознижувальної терапії (біогуа-
ніди, інгібітори ДПП-4, інгібітори натрійзалежного 
контранспортера глюкози, препарати сульфоніл-
сечовини).

2. Детоксикацію у вигляді інфузійної терапії та 
реоксигенації з моделюванням перебування на 
високогір'ї [9].

3. Патогенетичну фізіотерапію з метою бороть-
би з нейропатією і активації власних регенератив-
них резервів (ударно-хвильова терапія проблем-
них зон [10]).

4. Регенеративну терапію: внутрішньовенна 
інфузія мультипотентних мезенхімальних стовбу-
рових клітин (ММСК) з розрахунку 1 млн клітин на 
1 кг маси тіла та підшкірні ін'єкції екстракту пла-
центи.

До і після лікування проводили комплексне об-
стеження, що включало в себе, окрім загальноклі-
нічних і біохімічних аналізів, дослідження панелі 
вуглеводного обміну з визначенням HbA1c і 
С-пептиду.

Статистичну обробку даних здійснювали за до-
помогою стандартних програм на персональному 
комп'ютері з використанням пакета програм 
STATISTICA (версія 10). Розраховували параметри 
нормального розподілу: середні вибірки (М), се-
реднє квадратичне відхилення (S), середню по-



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 2, 2020ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

67 Оригінальні дослідження
Original research

милку середньої арифметичної (m). Достовірність 
відмінностей між двома незалежними групами ви-
значали за критерієм Стьюдента, різницю вважали 
достовірною при р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Після проведення всіх процедур та комплек-

сного обстеження було встановлено зниження зна-
чення С-пептиду у 4-х (20 %) з 20-ти обстежуваних, 
в одного (5 %) показник був підвищений; у 15-ти 
(75 %) він перебував у межах норми з тенденцією 
до зниження. Контрольне обстеження, проведене 
через 3 місяці після закінчення лікування, зафіксу-
вало підйом вмісту С-пептиду в 17-ти (85 %) з 20-
ти пацієнтів, лише у 3-х (15 %) показник знизився, 
причому в одного із 3-х вміст С-пептиду був спо-
чатку підвищеним. Дані динаміки С-пептиду наве-
дено в таблиці 1.

Таблиця 1. Динаміка вмісту С-пептиду в пацієнтів із ЦД 
2 типу

Норма,
нг/мл

Показник,нг/мл, до лі-
кування (М±m) (n=20)

Показник, нг/мл, 
після лікування 
(М±m) (n=20)

0,81–3,85 1,47±0,17 2,4±0,21*

Примітка.* – p≤0,001, різниця статистично достовірна порівняно з 
показником до лікування. 

Проаналізувавши отримані результати, ми вва-
жаємо, що клітинна модуляція є методом вибору в 
корекції інкреторної функції підшлункової залози, 
причому як у бік підвищення резервів інсуліну, так 
і, при необхідності, зниження продукції патологіч-
ного проінсуліну; її дію ми пов'язуємо як з прямим 
впливом на активність острівців Лангерганса, так і 
з системним імуномодулюючим впливом на синтез 
антитіл до острівців та інсуліну [8].

Динаміка HbA1c, наведена в таблиці 2, демон-
струє достовірне зниження показника у 70 % об-
стежуваних пацієнтів, причому у 10-ти з них (50 %) 
була досягнута повна компенсація або субкомпен-
сація (HbA1c<7).

Таблиця 2. Динаміка вмісту HbA1c у пацієнтів із ЦД 2 
типу

HbA1c, %,
контрольна група

(М±m) 
(n=120)

HbA1c, %,
до лікування

(М±m)
(n=20)

HbA1c, %,
після лікування

(М±m)
(n=20)

7,04±1,8 7,73±0,34 7,03±0,28*

Примітка. * – p≤0,05, різниця статистично достовірна порівняно з 
показником до лікування.

З 11-ти пацієнтів, які приймали інсулін, 7 по-
вністю відмовилися від інсулінотерапії, а 4 знизили 
дозу інсуліну в середньому на 30–40 %. Лікування 
цукрового діабету 2 типу стовбуровими клітинами 
дозволяє не тільки підвищити ефективність ліку-
вання традиційними засобами та методиками, але 
часом і повністю від них відмовитися. Стовбурові 
клітини відновлюють чутливість тканин і клітин ор-
ганізму до дії інсуліну, значно покращують функцію 
підшлункової залози, що приводить до нормаліза-
ції рівня цукру в крові.

Отримані дані, на наш погляд, свідчать про 
перспективність застосування клітинних техноло-
гій як патогенетичного методу компенсації пору-
шень вуглеводного обміну і запобігання усклад-
нень цукрового діабету.

Отже, у дослідженні ми постарались отримати 
відповіді на питання: як працює стовбурова кліти-
на при цукровому діабеті? Виявилось, що діє вона 
багатосторонньо. Перший аспект – стимуляція та 
підтримання підшлункової залози, що працює на 
знос; другий – відновлення чутливості рецепторів 
клітин до дії інсуліну; третій – вплив у якості ангіо-
протектора, що захищає судинні стінки від шкідли-
вого впливу інсуліну і глюкози; четвертий аспект – 
надання імуностимулюючого ефекту. Таким чином, 
вплив комплексний.

Коротко зазначимо, що ММСК здатні мігрувати 
до травмованих/уражених ділянок, впливаючи на 
регенерацію тканин як завдяки секреції трофічних 
чинників, так і паракринних медіаторів; мають іму-
носупресивні властивості завдяки цитокінам та 
імуномодулюючим речовинам, що виділяють. Над-
ходження клітин до тканин-мішеней може бути 
здійснено шляхом внутрішньоартеріальних ін’єкцій 
[11, 12].

ВИСНОВКИ
1. Застосування клітинної терапії у комплек-

сному лікуванні цукрового діабету забезпечує по-
вну (50 %) або часткову компенсацію (20 %), про 
що свідчить достовірна позитивна динаміка HbA1c.

2. Використання мультипотентних мезенхі-
мальних стовбурових клітин та екстракту плаценти 
дозволяє позитивно впливати на інкреторну функ-
цію підшлункової залози у 85 % пацієнтів із ЦД.

3. Застосування клітинної терапії дозволяє під-
вищити ефективність лікування і запобігання 
ускладнень цукрового діабету, а в деяких випадках 
– відмовитися від інсулінотерапії, і може бути пер-
спективним патогенетичним методом корекції вуг-
леводного обміну.
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