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Вітамін D-зв’язуючий білок (ВДЗБ) відноситься до класу  Gc-глобулінів та відіграє головну роль в транспорті метаболітів вітаміну D в організмі. Переважна кількість вітаміну D у крові циркулює в зв’язаному з ВДЗБ стані. ВДЗБ фільтрується в клубочках та згодом поглинається клітинами проксимальних канальців нирок за допомогою рецептор-опосередкованого механізму. У дітей, які страждають на цукровий діабет (ЦД) 1-го типу, однією з причин формування діабетичної нефропатії є пошкодження канальцевого апарату нирок, що може призвести до підвищеної екскреції рівня ВДЗБ з сечею. 

Мета дослідження: визначення активності ВДЗБ сечі в якості біомаркеру пошкодження нирок при ЦД у дітей.

Об’єкт і методи: обстежено 46 пацієнтів, хворих на ЦД 1-го типу, віком від 6 до 17 років. Серед них 24 хлопчики та 22 дівчинки ((52,2% і 47,8% відповідно, р>0,05). Діти були розділені на групи: 1-а група (n=26, середній вік 14,64±1,63 років) з тривалістю ЦД більше 5 років та нормоальбумінурією, 2-а група (n=20, середній вік 12,09 ± 0,93 років) пацієнти з тривалістю ЦД понад 5 років та ДН в стадії мікроальбумінурії (МАУ). До групи контролю включені 15 практично здорових дітей аналогічного віку. Проводився добовий моніторинг рівня глікемії та глюкозурії, контроль ацетону сечі, МАУ, визначався рівень глікованого гемоглобіну (HbA1c) за загальноприйнятими методиками. Додатково визначали рівень ВДЗБ методом імуноферментного аналізу (ІФА) з використанням комерційного набору реагентів «Vitamin D binding protein, ELISA», (кат. №2314), фірми «Immundiagnostik» (Німеччина), відповідно до інструкцій виробника на імуноферментному аналізаторі «LabLine-90» (Австрія). Статистичний аналіз даних проводили за допомогою статистичних пакетів „EXCELL FOR WINDOWS” та „STATISTICA 7.0. FOR WINDOWS”. В якості характеристики групи для ознак з розподілом відповідним до закону Гаусса визначали середнє арифметичне значення, його статистичну похибку, стандартне відхилення. Для вибірок з розподілом відмінним від нормального визначали медіану (Me) та інтерквартильний розмах (Lq – нижній квартиль; Uq – верхній квартиль). Для порівняння двох вибірок використовували непараметричний U-критерій Манна-Уітні (MW). 

Результати та їх обговорення: у дітей всіх груп виявлена тривала гіперглікемія, що підтверджує високий рівень HbA1c, без групових відмінностей (всі р˃0,05). При дослідженні МАУ визначено статистично значуще підвищення цього показника у дітей 2-ої групи в порівнянні з 1-ю групою пацієнтів (46,8 (55,6; 77,4) та 11,9 (7,0; 19,7) мг/добу відповідно, (p<0,001)). Рівні ВДЗБ були достовірно вище у пацієнтів 1-ої та 2-ої груп (179,5 нг/мл (174,0;189,0) та 219,0 нг/мл (216,0;222,0) у порівнянні з групою контролю 125,0 нг/мл (116,5;136,0) (p<0,001). При попарному порівнянні встановлено, що рівні ВДЗБ були достовірно вище у пацієнтів 1-ї та 2-ї груп, у порівнянні з контрольною групою (р<0,001). Проведене дослідження показало, що показники екскреції ВДЗБ сечі були значно вищими у пацієнтів з МАУ, порівняно із пацієнтами з ЦД та нормоальбумінурією (р<0,001). Використання процедури множинної регресії, встановило високі рівні множинної кореляції та коефіцієнту детермінації, що підтверджує наявність «тісного» зв’язку ВДЗБ з показниками МАУ (р=0,004) та HbA1c (p=0,010). Таким чином, можна думати, що підвищення екскреції ВДЗБ зростає з прогресуванням пошкодження нирок при ЦД. 

Висновки: підвищення рівня екскреції з сечею ВДЗБ відбувається на ранніх етапах розвитку ДН, ще до появи явних клінічних ознак та МАУ. Беручи до уваги, що цей метод неінвазивний, рівень ВДЗБ не залежить від статі, віку, стану пацієнта, його можна використовувати як скринінг-тест для ідентифікації пошкодження канальцевого апарату нирок. Одержані зв’язки рівнів метаболітів вітаміну D доводять можливість використання ВДЗБ у якості маркеру пошкодження тубулярного апарату нирок. 

