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K�T QU� �NG D�NG CH� PH�M PEPTIT �I�U HÒA SINH H�C 

H� TR� �I�U TR� NÂNG CAO S�C KH�E CHO N�N NHÂN  

CH�T ��C DA CAM / DIOXIN B� SUY GI�M MI�N D�CH 

HOÀNG V�N HU�N, PH�M KH�C LINH, NGUY�N NH� NGH�A VÀ CS  

I. M� ��U 

Nh� �ã ���c nghiên c�u tr��c �ây [3], ch� ph�m peptit �i�u hoà sinh h�c 

(�HSH) do Liên bang Nga s�n xu�t dùng trong h� tr� �i�u tr� cho c�u chi�n binh 

(CCB) b� ph�i nhi�m ch�t ��c Da cam/Dioxin m�c b�nh phì ��i lành tính tuy�n ti�n 

li�t ��t k�t qu� t�t và không gây tác d�ng ph�. Trên c� s� �ó, chúng tôi c�ng �ã ti�p 

t�c nghiên c�u h� tr� �i�u tr� cho CCB b� ph�i nhi�m v�i ch�t ��c Da cam/Dioxin 

m�c b�nh suy gi�m mi�n d�ch (SGMD) [1] b�ng các ch� ph�m peptit �HSH thích h�p 

c�ng trên 150 ��i t��ng và thi�t k� nghiên c�u nh� ���c nêu trong [3] v�i vi�c s� 

d�ng 3 lo�i ch� ph�m peptit �HSH là Vezugen 0,2 g, Kristagen 0,2 g và Vladoniks 
0,2 g ���c u�ng trong th�i gian 20 ngày. Các ch� tiêu nghiên c�u ���c quan tâm là:  

- Ch� s� BMI. 

- Ch� s� mi�n d�ch d�ch th�: IgA, IgG và IgM [4], [5]. 

- Ch� s� mi�n d�ch t� bào: CD3, CD4, CD8, CD19 và t� l� CD4/CD8 [2], [5]. 

- Theo dõi các ch� tiêu sinh h�c: Huy�t h�c; sinh hóa … [3].  

II. K�T QU� VÀ TH�O LU�N 

2.1. Tác d�ng h� tr� �i�u tr� SGMD c�a ch� ph�m peptit �HSH 

Ch� s� BMI c�a CCB tr��c và sau �i�u tr� SGMD ���c ��a ra t�i b�ng 1. 

B�ng 1. Ch� s� BMI tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c HT�T (n = 150) Sau HT�T (n = 150) 
Ch� s� BMI 

S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 

Nh� cân (BMI: < 18,5) 64 42,7 46 30,7 

Bình th��ng (BMI: 18,5 - 22,9) 86 57,3 104 69,3 

X ± SD 18,85 ± 2,05 19,15 ± 1,81 

 p < 0,01 

K�t qu� b�ng 1 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr�, ch� s� BMI c�a CCB t�ng t� 18,85 

± 2,05 kg/m2 lên 19,15 ± 1,81 kg/m2, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,01. 

T� l� CCB nhóm nh� cân gi�m t� 42,7% xu�ng 30,7% và t� l� CCB có th� tr�ng 
bình th��ng t�ng t� 57,3% lên 69,3%, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,01. 

K�t qu� nghiên c�u v� ch� s� mi�n d�ch d�ch th� c�a CCB tr��c và sau h� tr� 
�i�u tr� ���c ��a ra t�i các b�ng 2 và 3. 
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B�ng 2. Các ch� s� mi�n d�ch d�ch th� tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Ch� s� 

Ng��i tr��ng 
thành* (n = 56) 

( X  SD) 

Tr��c h� tr� �T 
(n = 150) 

( X  SD) 

Sau h� tr� �T 
(n = 150) 

( X  SD) 

p 

IgA (mg/dl) 363 ± 30 224,19 ± 79,61 227,0 ± 84,09 > 0,05 

IgG (mg/dl) 1780 ± 202 1202,27 ± 253,44 1445,20 ± 274,66 < 0,01 

IgM (mg/dl) 238 ± 48 126,56 ± 56,47 132,46 ± 60,70 < 0,01 

* Giá tr� sinh h�c ng��i Vi�t Nam (nam 60 - 85 tu�i). 

K�t qu� b�ng 2 cho th�y, tr��c và sau h� tr� �i�u tr�, n�ng �� IgA bi�n ��i 

không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). 

Sau h� tr� �i�u tr�, các ch� s� IgG và IgM t�ng t� 1202,27 ± 253,44 mg/dl và 

126,56 ± 56,47 mg/dl lên 1445,20 ± 274,66 mg/dl và 132.46 ± 60,70 mg/dl, s� khác 

bi�t có ý ngh�a th�ng kê (p < 0,01). 

Tr��c và sau h� tr� �i�u tr�, n�ng �� IgA, IgG và IgM th�p h�n so v�i giá tr� 

sinh h�c c�a ng��i Vi�t Nam. K�t qu� này c�ng t��ng t� nghiên c�u tr��c �ây c�a 

Trung tâm Nhi�t ��i Vi�t - Nga [6]. 

B�ng 3. Phân b� các ch� s� mi�n d�ch d�ch th� tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c HT�T (n=150) Sau HT�T (n=150) 
Ch� s� 

S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 

≤ 200 73 48,7 60 40,0 

> 200 77 51,3 90 60,0 IgA (mg/dl) 

p p > 0,05 

≤ 1500 133 88,7 87 58,0 

> 1500 17 11,3 63 42,0 IgG (mg/dl) 

p < 0,01 

≤ 150 109 72,7 105 70,0 

> 150 41 27,3 45 30,0 IgM (mg/dl) 

p p > 0,05 

K�t qu� b�ng 3 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr� t� l� CCB có n�ng �� IgA > 200 

mg/dl, n�ng �� IgM > 150 mg/dl t�ng t� 51,3% và 27,3% lên 60,0% và 30,0%, 

nh�ng s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). 

T� l� CCB có n�ng �� IgG > 1500 mg/dl t�ng t� 11,3% lên 42,0%, s� khác 

bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,01. 

K�t qu� nghiên c�u v� ch� s� mi�n d�ch t� bào c�a CCB tr��c và sau �i�u tr� 

���c ��a ra t�i các b�ng 4 và b�ng 5. 
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B�ng 4. S� thay ��i các ch� s� mi�n d�ch t� bào 

Ch� s� 

Ng��i tr��ng 
thành* (n=56) 

( X  SD) 

Tr��c �i�u tr� 
(n= 150) 

( X  SD) 

Sau �i�u tr� 
(n= 150) 

( X  SD) 

P 

CD3 (TB/�l) 1282,0 ± 415,0 963,01 ± 299,49 1088,78 ± 308,41 < 0,01 

CD4 (TB/�l) 643,0 ± 199,0 501,96 ± 122,77 569,33 ± 150,75 < 0,01 

CD8 (TB/�l) 601,0 ± 220,0 389,72 ± 202,24 438,10 ± 203,81 < 0,05 

CD19 (TB/�l) 419,02 ± 207,0 235,39 ± 136,93 217,50 ± 103,13 > 0,05 

CD4/CD8 1,36 ± 0,57 1,54 ± 0,71 1,58 ± 0,87 > 0,05 

* Giá tr� sinh h�c ng��i Vi�t Nam (nam 60 - 85 tu�i). 

K�t qu� b�ng 4 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr�, các ch� s� �ánh giá kh� n�ng �áp 

�ng mi�n d�ch t� bào dòng lympho T nh�: CD3, CD4, CD8 t�ng có ý ngh�a th�ng 

kê (p < 0,05 - 0,01). 

Ch� s� t� bào mi�n d�ch CD19 và t� l� CD4/CD8 sau h� tr� �i�u tr� bi�n ��i 

không có ý ngh�a th�ng kê (p > 0,05). 

Tr��c và sau h� tr� �i�u tr�, các ch� s� CD3, CD4, CD8 và CD19 th�p h�n so 

v�i giá tr� sinh h�c c�a ng��i Vi�t Nam. K�t qu� này c�ng t��ng t� nghiên c�u 

tr��c �ây c�a Trung tâm Nhi�t ��i Vi�t - Nga [6]. 

B�ng 5. Phân b� các ch� s� mi�n d�ch t� bào tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c h� tr� �T (n = 150) Sau h� tr� �T (n = 150) 
Ch� s� 

S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 
≤ 1000 91 60,7 62 41,3 
> 1000 59 39,3 88 58,7 

CD3 
(TB/�l) 

p < 0,01 
≤ 500 75 50,0 46 30,7 
> 500 75 50,0 104 69,3 

CD4 
(TB/�l) 

p < 0,01 
≤ 350 75 50,0 58 38,7 
> 350 75 50,0 92 61,3 

CD8 
(TB/�l) 

 < 0,05 
> 200 79 52,7 73 48,7 
≤ 200 71 47,3 77 51,3 

CD19 
(TB/�l) 

p > 0,05 

K�t qu� b�ng 5 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr� t� l� CCB có s� l��ng t� bào 

CD3>1000 TB/�l t�ng t� 39,3% lên 58,7%, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i 

p<0,01. T� l� CCB có s� l��ng t� bào CD4 > 500 TB/�l t�ng t� 50,0% lên 69,3%, 

s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê p < 0,01. 
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T� l� CCB có s� l��ng t� bào CD8 > 350 TB/�l t�ng t� 50,0% lên 61,3%, s� 

khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,05. 

T� l� CCB có s� l��ng t� bào CD19 >200 TB/�l gi�m t� 52,7% xu�ng 48,7%, 

nh�ng s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê v�i (p > 0,05). 

�ánh giá chung: 

 D�a vào s� c�i thi�n c�a các ch� tiêu khám lâm sàng: các tri�u ch�ng toàn thân, 

các ch� tiêu xét nghi�m mi�n d�ch: IgA, IgG, IgM, CD3, CD4, CD8…và các ch� s� hóa 

sinh máu �ánh giá ch�c n�ng gan, ch�c n�ng th�n. Chúng tôi �ánh giá k�t qu� chung 

sau h� tr� �i�u tr� suy gi�m mi�n d�ch làm 3 m�c �� là: k�t qu� t�t, k�t qu� khá và 

k�t qu� kém (b�ng 6).  

B�ng 6. K�t qu� chung sau h� tr� �i�u tr� suy gi�m mi�n d�ch (n = 150) 

K�t qu� h� tr� �i�u tr� S� l��ng T� l� (%) 

T�t 105 70,0 

Khá 45 30,0 

Kém 0 0 

K�t qu� b�ng 6 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr� có 70,0% s� CCB suy gi�m mi�n d�ch 

��t k�t qu� t�t, 30,0% ��t k�t qu� khá và không có tr��ng h�p nào ��t k�t qu� kém. 

2.2. Tính an toàn c�a ch� ph�m peptit �HSH thông qua m�t s� ch� tiêu 

sinh h�c � CCB 

 K�t qu� nghiên c�u v� s� bi�n ��i các ch� s� huy�t h�c ���c ��a ra t�i b�ng 7 

B�ng 7. Các ch� s� huy�t h�c tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c HT �T (n = 150) Sau HT �T (n = 150) 
Ch� s� 

X ± SD X ± SD 

4,61 ± 0,54 4,70 ± 0,54 
S� l��ng h�ng c�u (T/l) 

p > 0,05 

13,40 ± 1,52 13,06 ± 1,3 
Hemoglobin (g/dl) 

p > 0,05 

41,02 ± 4,53 39,78 ± 4,34 
Hematocrit (%) 

p > 0,05 

6,00 ± 1,43 6,07 ± 1,68 
S� l��ng b�ch c�u G/l) 

p > 0,05 

K�t qu� b�ng 7 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr� s� l��ng h�ng c�u, n�ng �� 

hemoglobin, t� l� hematocrit và s� l��ng b�ch c�u thay ��i không �áng k� và v�n 

n�m trong gi�i h�n sinh lý. 
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K�t qu� nghiên c�u v� s� bi�n ��i các ch� s� sinh hóa ch�c n�ng gan ���c ��a 

ra t�i b�ng 8. 

B�ng 8. Ch�c n�ng gan tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c HT �i�u tr� (n=150) Sau HT �i�u tr� (n=150) 
Ch� s� 

X ± SD X ± SD 

42,03 ± 16,55 35,34 ± 14,88 
AST (U/L) 

p > 0,05 

27,46 ± 12,34 27,17 ± 13,32 
ALT (U/L) 

p > 0,05 

13,66 ± 7,17 12,36 ± 6,63 
Bilirubin TP (�mol/l) 

p > 0,05 

K�t qu� b�ng 8 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr�, ch� s� ch�c n�ng gan ��u có xu 

h��ng gi�m, nh�ng s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05.  

K�t qu� nghiên c�u s� bi�n ��i các ch� s� sinh hóa ch�c n�ng th�n ���c ��a ra 

t�i b�ng 9. 

B�ng 9. Ch�c n�ng th�n tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

 Tr��c HT �i�u tr� (n= 150) Sau HT �i�u tr� (n= 150) 
Ch� s� 

X ± SD X ± SD 

7,61 ± 1,58 5,82 ± 1,56 
Ure (mmol/l) 

p > 0,05 

91,30 ± 19,16 85,64 ± 16,41 
Creatinin (�mol/l) 

p > 0,05 

K�t qu� b�ng 9 cho th�y, sau h� tr� �i�u tr� các ch� s� �ánh giá ch�c n�ng th�n 
��u có xu h��ng gi�m, s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05.  

K�t qu� nghiên c�u � b�ng 7, b�ng 8 và b�ng 9 cho th�y sau h� tr� �i�u tr� 
b�ng các ch� ph�m peptit �HSH các ch� s� sinh h�c trong máu c�a các CCB bi�n 

��i không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05, các ch� s� này v�n n�m trong gi�i h�n 

sinh lý. K�t qu� này c�ng t��ng t� v�i nghiên c�u c�a chúng tôi ��i v�i CCB b� phì 

��i lành tính tuy�n ti�n li�t [3].  

Theo dõi trong quá trình h� tr� �i�u tr� cho th�y các ch� ph�m peptit �HSH 

không gây bu�n nôn và nôn, không gây �au b�ng và r�i lo�n tiêu hóa; không th�y các 

d�u hi�u chóng m�t, nh�c ��u, m�t ng�… Do v�y các ch� ph�m peptit �HSH không 

gây tác d�ng ph� khi h� tr� �i�u tr�. K�t qu� này c�ng phù h�p v�i các nghiên c�u tr��c 

�ây c�a Vi�n Hàn lâm Khoa h�c Liên bang Nga v� ��c tính c�a các ch� ph�m peptit 

�HSH [7], [8], [9]. 
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III. K�T LU�N  

1. Các ch� ph�m peptit �HSH h� tr� �i�u tr� cho nh�ng CCB b� ph�i nhi�m 

v�i ch�t ��c Da cam/Dioxin có bi�u hi�n SGMD ��t k�t qu� t�t chi�m h�n 70%, k�t 

qu� khá 30%, không có k�t qu� kém. 

2. Các tri�u ch�ng toàn thân c�a CCB ���c c�i thi�n: tinh th�n tho�i mái, �n, 

ng� t�t h�n, ch� s� BMI t�ng t� 18,85 ± 2,05 lên 19,15 ± 1,81 kg/m2, t� l� nhóm nh� 

cân gi�m t� 42,7% xu�ng 30,7% và t� l� nhóm bình th��ng t�ng t� 57,3% lên 69,3%. 

3. Các ch� ph�m peptit �HSH �ã tác ��ng lên h� mi�n d�ch, làm t�ng các ch� 

s� mi�n d�ch d�ch th� IgG, IgM và t�ng ch� s� mi�n d�ch t� bào CD3, CD4, CD8. Do 

v�y �ã nâng cao ���c s�c kh�e và t�ng c��ng kh� n�ng mi�n d�ch cho CCB. 

4. Các ch� ph�m peptit �HSH dùng trong h� tr� �i�u tr� không gây tác d�ng 

ph� trong quá trình h� tr� �i�u tr�, có th� �ng d�ng h� tr� �i�u tr� cho CCB b� ph�i 

nhi�m v�i ch�t ��c Da cam/Dioxin và các ��i t��ng khác.  
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SUMMARY 

THE RESULT OF USING PEPTIDES BIOREGULATORS 

SUPPORTING THE TREATMENT FOR THE PERSON WHO GET  

IMMUNE DEFICIENCY DUE TO EXPOSING TO AGENT ORANGE 

 The article provides some results of researching in supporting the treatment and 
rehabilitation for verterans who get immune deficiency because of exposing to Agent 
Orange by the peptides bioregulator produced by Russia Federation. The research 
shows that the good result of peptides bioregulator application occupies 70%, the 
goodish one account for 30% and there is complete no negative result. The peptides 
bioregulator products effect to immune system to increase the immune indexes: IgG, 
IgM, CD3, CD4 and CD8. The peptides bioregulator products assist veterans treat 
and improve their health and raise immune ability up without any side effect. 

 Keywords: Agent Orange, supporting treatment, peptide bioregulator, 
immune deficiency 
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