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• Гестаційний діабет у минулому — ризик переходу в ЦД 2 типу до 50%. 
• Народження дитини вагою >4 кг — також підвищує ризик. 
4. Виокремлені групи ризику під час війни в Україні 
Згідно з даними Українського центру громадського здоров’я, у період війни 

ризики зростають через: 
Результати: 
Особливо високий ризик відзначається у людей із предіабетом — близько 

70% таких пацієнтів протягом життя розвинуть ЦД 2 типу. 
Висновки: 
Цукровий діабет це захворювання яке викликає важкі ускладнення зі 

здоров’ям. Один із десяти людей нажаль помирає від нього. Людям потрібно 
вживати запобіжні заходи, щоб уникнути виникнення цукрового діабету, так як 
на сьогоднішній день не існує ліків. 
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Анотація: Імунодефіцит, індукований циклофосфаном, у поєднанні з 
антибіотик-асоційованим дисбіозом погіршує гемопоез і збільшує ризик 
інфекційних ускладнень. Метою дослідження було визначити вплив 
комплексного лікувально-профілактичного підходу, що містить антиоксидантні, 
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імуномодулювальні та протизапальні препарати, на основні гематологічні 
показники периферичної крові білих щурів Wistar. Тридцять самців (4 міс., 280 
± 10 г) розподілено на три групи: інтактний контроль; імунодефіцит + дисбіоз; 
імунодефіцит + дисбіоз + комплекс. Моделювання патології здійснено 
циклофосфаном (50 мг/кг, дві ін’єкції) та лінкоміцином (70 мг/кг, перорально, 5 
діб). Після семиденної паузи протягом 30 діб тварини третьої групи отримували 
лікувально-профілактичний комплекс препаратів. Кількість еритроцитів та 
лейкоцитів визначали у камері Горяєва, концентрацію гемоглобіну – 
ціанметгемоглобіновим методом. Статистичний аналіз проведено у 
STATISTICA 6.1 (t-критерій Стьюдента, p < 0,01). Комплексна терапія 
достовірно збільшила рівень гемоглобіну на 44,5 %, кількість еритроцитів – у 1,7 
раза та лейкоцитів – у 2,04 раза порівняно з нелікованими тваринами, 
наблизивши показники до інтактної норми. Отримані дані підтверджують 
ефективність багатокомпонентного підходу для профілактики анемії та 
лейкопенії при поєднанні імунодефіциту й дисбіозу.  

Ключові слова: імунодефіцит, дисбіоз, гемоглобін, еритроцити, лейкоцити, 
щури, лікувально-профілактичний комплекс.. 

Цитостатична терапія викликає виражену гематологічну токсичність через 
ураження клітин, що активно діляться [1]. Одночасний антибіотик-асоційований 
дисбіоз порушує мікробний гомеостаз й ускладнює імунні реакції [2, 3]. 
Синергічний негативний вплив цих чинників на систему крові зумовлює 
необхідність комплексної корекції [4]. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність лікувально-профілактичного 
комплексу (далі – ЛПК) щодо нормалізації гематологічного статусу щурів за 
умов експериментального імунодефіциту та дисбіозу. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано згідно з «Європейською 
конвенцією про захист хребетних тварин, що використовуються у наукових 
цілях» [5] та наказом МОН України № 249 (2012) [6]. Тварин утримували у 
стандартних віварних умовах. Імунодефіцит моделювали циклофосфаном, а 
дисбіоз – лінкоміцином [7]. Через 7 діб після індукції патології третя група 
отримувала ЛПК протягом 30 діб. Забір крові здійснювали з хвостової вени після 
24-годинної депривації їжі під тіопенталовим наркозом (40 мг/кг). 

Визначення показників: 
• Гемоглобін (Hb) – ціанметгемоглобіновий метод. 
• Еритроцити (Er) та лейкоцити (Leu) – ручний підрахунок у камері Горяєва 

[8]. 
Статистичну значущість різниць оцінювали t-критерієм Стьюдента (p < 

0,01) [9]. 
Результати. У групі «імунодефіцит + дисбіоз» концентрація Hb знизилася 

на 42,7 %, кількість Er – у 1,94 раза, а Leu – у 2,4 раза порівняно з контролем (p 
< 0,001), що свідчить про розвиток постциклофосфан-індукованої анемії та 
лейкопенії [10–12]. Після 30-денної терапії ЛПК Hb підвищився на 44,5 % (p₁ < 
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0,002), Er – у 1,7 раза, а Leu – у 2,04 раза (p₁ < 0,001) відносно нелікованої групи; 
різниця з інтактним контролем була статистично незначущою (p > 0,2). Це 
демонструє відновлення еритропоезу та імунної ефекторної ланки на тлі 
антиоксидантно-імуномодулювальної дії ЛПК. 

Висновки.  
1. Моделювання циклофосфан-індукованого імунодефіциту у поєднанні з 

лінкоміциновим дисбіозом зумовлює різке зниження гемоглобіну, еритроцитів 
та лейкоцитів, формуючи анемічно-лейкопенічний синдром. 

2. Лікувально-профілактичний комплекс протягом 30 діб достовірно 
нормалізує показники периферичної крові, ефективно усуваючи анемію й 
лейкопенію. 

3. Отримані результати обґрунтовують доцільність подальших доклінічних 
та клінічних досліджень ЛПК для профілактики гематологічних ускладнень у 
пацієнтів, що отримують цитостатичну терапію та антибіотики. 
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