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Актуальність теми

Інсулінотерапія залишається найважливішим
засобом компенсації порушень вуглеводного об-
міну при всіх формах цукрового діабету, а під-
шкірні ін’єкції інсуліну — єдиним ефективним
способом його введення. Раціональна інсуліноте-
рапія утримує найбільш близький до фізіологіч-
ного вміст глюкози в крові, що дозволяє пацієн-
ту вести активний спосіб життя, розширювати
раціон харчування, запобігати розвитку усклад-
нень. Численні існуючі види інсуліну пролонго-
ваної та короткої дії передбачені для комбінова-
ного використання, однак жодна з існуючих схем
їх застосування не може вважатись універсаль-
ною і в кожному окремому випадку захворюван-
ня перед лікарем постає завдання індивідуально-
го застосування інсулінотерапії з урахуванням
стану хворого та його способу життя [1].
Нещодавно в клінічну практику було впро-

ваджено нові людські інсуліни, отримані мето-

дом генної інженерії. Серед таких препаратів є
інсуліни короткої та тривалої дії. Сьогодні доступ-
ними є інсулін лізпро, інсулін аспарт та інсулін
глюлізин. У інсуліні лізпро звичайна послідов-
ність ланки 28 (пролін) змінилася на ланку 29 (лі-
зин). У інсуліні аспарт є зміна також у позиції
В28 (пролін на аспартат), яка призводить до не-
значної конформаційної зміни С-кінця В-ланцю-
га. Нарешті, у молекулі інсуліну глюлізину, що є
найостаннішим інсуліном, відбувалася заміна в
ланках В3 і В29 (в останньому — на глюлізин) [2–
5]. Рекомбінантні людські інсуліни короткої дії
діють швидше та коротше, ніж регулярний інсу-
лін. Ці нові інсуліни покращують якість життя
хворих на цукровий діабет, оскільки забезпечу-
ють більшу гнучкість розпорядку дня [6].
Останнім часом у клінічну практику впрова-

джується новий метод інтенсивної інсуліноте-
рапії, яка базується на постійному підшкірному
введенні інсуліну короткої дії за допомогою так
званих інсулінових помп (ІП). Це дозволяє запо-
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бігати розвитку судинних і неврологічних уск-
ладнень [7; 8].
Водночас в Україні бракує досліджень, при-

свячених порівнянню ІП із стандартними мето-
дами інсулінотерапії.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні було проаналізовано дані 30 хво-

рих на цукровий діабет 1 і 2 типу. Усі пацієнти
хворіли на цукровий діабет більше ніж 1 рік і
отримували стандартну інсулінотерапію понад
3 міс. Усі хворі мали рівень гемоглобіну А1С по-
над 8,5 %; рівень глюкози натщесерце понад
8 мМ/л і постпрандіальний рівень глюкози понад
11,0 мМ/л. Аналіз гіпоглікемічного профілю й ін-
ших показників проводили через 2 міс. після по-
чатку ІП, за допомогою якої вводили глюлізин
(група А), або проведення інсулінотерапії за до-
помогою комбінації: ізофан інсулін + інсулін ас-
парт (група Б). Застосовували препарати епайд-
ра (глюлізин, виробництво Sanofi Aventis), про-
тафан флекспен (ізофан інсулін, виробництво
Novo Nordisk), новорапід (аспарт інсулін, вироб-
ництво Novo Nordisk).
Визначення глікемічного профілю проводи-

ли методом добового постійного моніторингу
глікемії (ДПМГ) і аналізували рівень глюкози
протягом доби — до та після сніданку, до та
після обіду, до та після вечері, перед сном і на
світанку (о 3–4-й годині ранку).
Для вивчення впливу інсулінотерапії на запо-

бігання ускладненням цукрового діабету проводи-
ли визначення глікозильованого гемоглобіну [7].
Для аналізу даних ДПМГ і підбору дози для

ІП використовували комп’ютерну програму об-
робки та розрахунку дози інсуліну ультракорот-
кої дії. Дорослим пацієнтам, які вперше одержу-
вали препарат, лікування зазвичай починали з
введення дози від 8 до 24 ОД один раз на добу з
подальшою корекцією дози. У деяких пацієнтів
із високою чутливістю до інсуліну достатніми
були дози ізофан-інсуліну й аспарт-інсуліну або
глюлізину менше ніж 8 ОД/добу. У хворих із зни-
женою чутливістю до інсуліну виникала потреба
збільшувати дозу понад 24 ОД/добу. Максималь-
на разова доза обох видів інсулінів або глюлізи-
ну — до 40 ОД. Перевищення цієї дози допуска-
лося лише у виняткових випадках. У цій комбі-
нації — ізофан-інсулін + аспарт-інсулін — остан-
ній препарат вводився тричі на день.
Дослідження проводили на базі Одеського дер-

жавного медичного університету і Одеської бага-
топрофільної діагностичної лабораторії.

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік хворих, що отримували інсулін
глюлізин із застосуванням ІП (група А), становив
(48,3±14,6) року; середній вік хворих, що прохо-
дили стандартну інсулінову терапію (група Б), —

(53,1±13,2) року. До групи А належало 14 хворих,
до групи Б — 16 хворих на цукровий діабет. У
групі А цукровий діабет 1 типу зареєстровано у
6 (37,5 %) хворих, а 2 типу — у 8 (62,5 %). У групі
Б цукровий діабет 1 типу — у 7 (43,8 %) пацієнтів,
а 2 типу — у 9 пацієнтів (56,2 %).
Рівень глюкози до та після сніданку був на

15,4 і 23,9 % відповідно нижчим (Р<0,05) у хво-
рих, які отримували ІП, ніж у хворих із звичай-
ною інсулінотерапією (таблиця).
Також у хворих групи А рівень глюкози  після

вечері, перед сном і на світанку на 22,9; 20,3 і
17,4 % відповідно був вірогідно нижчим, ніж у
хворих групи Б.
На рисунку зображено добове коливання рів-

ня глюкози, за даними ДПМГ, серед хворих гру-
пи А і Б.
Рівень гемоглобіну А1С у групі А на 12-му тиж-

ні лікування у середньому становив 7,8±0,6.

Таблиця
Вплив інсулінової помпи

і звичайної інсулінової терапії
на рівень глюкози

Інсулінова Протафан +
Час вимірювання помпа інсулін аспарт,   рівня глюкози з глюлізином, група Б,група А, n=16n=14

До сніданку 6,6±1,2* 7,8±1,1
Після сніданку 8,9±2,4* 11,7±2,1
До обіду 7,4±1,6 7,6±2,4
Після обіду 8,8±2,8 10,2±2,9
До вечері 7,5±2,3 8,9±2,2
Після вечері 8,1±1,7* 10,5±2,0
Перед сном 7,5±1,5* 9,4±1,8
На світанку 6,2±1,2* 7,5±1,1

Примітка. * — Р<0,05.
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Рисунок. Коливання добового рівня глюкози у хво-
рих на цукровий діабет, що отримували звичайну ін-
сулінотерапію й інсулінову помпу: за віссю абсцис —
час вимірювання рівня глюкози (1 — до сніданку;
2 — після сніданку; 3 — до обіду; 4 — після обіду; 5 —
до вечері; 6 — після вечері; 7 — перед сном; 8 — на
світанку); за віссю ординат — рівень глюкози за дани-
ми добового постійного моніторингу глікемії
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Водночас у групі Б цей показник був на 10,3 %
вищим (Р<0,05) і становив 8,8±0,5. У групі А у
більшості хворих — у 12 з 14 (85,7 %) — вдалося
досягнути рекомендованого рівня гемоглобіну; у
групі Б цей показник було досягнуто у 8 (50 %) з
16 хворих.
Отже, отримані дані засвідчили, що у хворих

на цукровий діабет 1 і 2 типу двомісячне застосу-
вання помпової терапії з глюлізином забезпечує
кращий контроль за рівнем глюкози, особливо в
ранішній і вечірній проміжок, ніж звичайна інсу-
лінотерапія комбінацією ізофан-інсулін + інсулін
аспарт. Також помпова терапія вірогідно більше
знижувала рівень гемоглобіну А1С, ніж тради-
ційна терапія. Це має особливе значення, оскіль-
ки рівень гемоглобіну А1С є маркером розвитку
пізніх ускладнень цукрового діабету.
Висока ефективність помпової інсулінотерапії

пов’язана з більш фізіологічним коливанням рів-
ня інсуліну, коли пік концентрації цього гормо-
ну спостерігається саме під час їжі, а в проміжках
між прийомом їжі рівень інсуліну знаходиться на
низькому рівні.
Отримані дані щодо ефективності помпової

терапії з глюлізином обумовлюють необхідність
подальшого дослідження ефективності цього ме-
тоду лікування цукрового діабету.
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Крайне высокие частоты электромагнитного излучения (КВЧ-терапия) применяли для лечения не-
вротической депрессии у больных травматической энцефалопатией в сочетании с психотерапией и
фармакотерапией. Лечили 82 больных с невротической депрессией (61 женщина и 21 мужчина):
55 больных образовали основную группу и 27 — контрольную. В основной группе больных КВЧ-тера-
пия проводилась в комплексе с психофармакологическим лечением и психотерапией, в контрольной
КВЧ-терапия не проводилась. Выздоровление в основной группе отмечалось в 50,9 % случаев, зна-
чительное улучшение — у 41,5 %, улучшение — у 7,6 %. В контрольной группе выздоровление отме-
чено в 3,7 % наблюдений, значительное улучшение — у 48,1 %, улучшение — у 40,7 %, у 7,5 % из-
менений в состоянии не было.
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