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Цукровий дiабет (ЦД) у переважної
бiльшостi пацiєнтiв дитячого та пiдлiтково-
го вiку є наслiдком аутоiмунного руйнуван-
ня клiтин острiвцевого апарату пiдшлунко-
вої залози, в зв’язку з чим характеризує-
ться практично абсолютною iнсулiновою не-
достатнiстю та значною лабiльнiстю метабо-
лiчних показникiв [1, 2 ].

Наявнiсть абсолютного iнсулiнодефiци-
ту у переважної бiльшостi дiтей та пiдлiткiв
з ЦД 1 типу обумовлює пiдвищенi вимоги
до технологiй iнсулiнотерапiї у цього вiко-
вого контингенту хворих. Наразi численни-
ми дослiдженнями доведено, що найбiльш
ефективним при ЦД 1 типу є застосуван-
ня двох складових iнсулiнотерапiї як еквi-
валентiв вiдповiдних компонентiв фiзiологi-
чної iнсулiносекрецiї — прандiального та ба-
зального. Ця схема модулюється i при засто-
суваннi помпової iнсулiнотерапiї (або conti-
nuous subcutaneous insulin infusion — CSII)
шляхом базального та болюсного режимiв
введення короткодiючого iнсулiну, i при ре-
жимi багатократних щоденних iн’єкцiй (так
званi multiple daily injections — MDI) з вико-
ристанням двох видiв препаратiв iнсулiну —
короткодiючого та пролонгованого [3, 4].

Клiнiчнi спостереження показують, що
потреба в екзогенному iнсулiнi, вид най-
бiльш оптимального iнсулiнового режиму,
спiввiдношення базального та болюсного iн-
сулiну у хворих на ЦД дiтей та пiдлiткiв не-
однакова та залежить вiд тривалостi хворо-

би, особливостей її перебiгу, вiку та статевої
зрiлостi пацiєнта [4, 5].

Основною метою iнсулiнотерапiї, як вi-
домо, є найбiльш близьке (наскiльки мо-
жливо) вiдтворення фiзiологiчного профiлю
секрецiї iнсулiну, i, як наслiдок, досягнен-
ня необхiдного рiвня контролю глiкемiї. Пiд-
тримка рiвня глiкемiї в нормальних межах
знижує або обмежує ступiнь ризику розви-
тку пiзнiх дiабетичних ускладнень.

Забезпечення виконання цiєї мети ста-
ло можливим завдяки використанню суча-
сних видiв iнсулiнiв — аналогiв короткої
(Хумалог, Новорапiд, Епайдра) та подовже-
ної (Лантус, Левемiр) дiї [6, 7]. Аналоги iн-
сулiну — це варiанти природного людського
iнсулiну, створенi методом генної iнженерiї.
Вченим вдалось отримати iнсулiни iз зада-
ними фармакокiнетичними властивостями.
Бiльш швидкий початок i сильнiший пiк дiї
ультракоротких аналогiв iнсулiну дозволяє
ефективнiше нормалiзувати рiвень глюкози
кровi пiсля прийому їжi, а вiдсутнiсть пику
дiї пролонгованих аналогiв робить їх iдеаль-
ними для пiдтримки рiвня базальної iнсулi-
немiї. Таким чином, за допомогою аналогiв
iнсулiну можна бiльш ефективно вiдтворю-
вати фiзiологiчну концентрацiю гормону в
кровi iз зменшенням побiчних реакцiй, ко-
трi спостерiгаються при застосуваннi зви-
чайних iнсулiнових препаратiв та обмежу-
ють можливостi лiкаря в досягненнi компен-
сацiї ЦД [8].
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В дитячому вiцi аналоги iнсулiну вико-
ристовуються досить широко, але до цього
часу iснує потреба в узагальненнi даних про
ефективнiсть їх застосування та особливо-
стi змiн метаболiчних показникiв, iмунного
статусу у хворих дiтей та пiдлiткiв з ура-
хуванням окремих повiдомлень про низь-
кi iмуногеннi властивостi iнсулiнових ана-
логiв [9]. Поряд з цим протягом останньо-
го часу з’являються суперечливi данi що-
до доцiльностi використання аналогiв iнсу-
лiну у хворих на ЦД, в тому числi у дiтей
та пiдлiткiв, через їх високу вартiсть та не-
достатiй вплив на рiвень глiкозильованого
гемоглобiну (HbA1). Так, в останнiх реко-
мендацiях провiдних дитячих дiабетологiв
(ISPAD Clinical Practice Consensus Guideli-
nes 2006–2007) наголошується, що, незважа-
ючи на доведене зниження частоти гiпоглi-
кемiй у хворих дiтей, ефективне знижен-
ня постпрандiальної глiкемiї, меншу варiа-
бельнiсть дiї, застосування аналогiв iнсулi-

ну ультракороткої та прологованої безпiко-
вої дiї все ж не призводило до значущого
зниження показника HbA1 (рiвень доказо-
востi А), тобто до покращення компенсацiї
вуглеводного обмiну, що не дозволяє реко-
мендувати їх для обов’язкового використа-
ння в дитячiй практицi [10]. Але слiд вiд-
значити, що в науковiй лiтературi iснує зна-
чна кiлькiсть публiкацiй з позитивними ре-
зультатами використання аналогiв iнсулiну
у дiтей та пiдлiткiв, хворих на ЦД 1 типу.
I хоча цi дослiдження не є досить масшта-
бними, але отриманi в них данi, безумовно
заслуговують уваги, а проблема доцiльностi
використання аналогiв iнсулiну у хворих ди-
тячого та пiдлiткового вiку потребує подаль-
шого вивчення [11, 12].

Метою нашого дослiдження стало
вивчення ефективностi застосування рiзних
препаратiв iнсулiну короткої та пролонгова-
ної дiї у дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукро-
вий дiабет 1 типу.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

В процесi виконання роботи проведено
аналiз використання рiзних препаратiв iнсу-
лiну (людськi iнсулiни короткої та пролонго-
ваної дiї, а також аналоги iнсулiну ультра-
короткої та безпiкової дiї) у дiтей та пiдлi-
ткiв, що проходили стацiонарне обстеження
i лiкування у вiддiленнi ендокринологiї ДУ
IОЗДП. В дослiдження було включено хво-
рих вiком 10–18 рокiв iз тривалiстю хвороби
вiд 1 до 8 рокiв.

Для оцiнки ефективностi застосування
окремих видiв iнсулiну в рiзних комбiнацi-
ях було видiлено 4 групи хворих: пацiєнти,
що отримували людський iнсулiн короткої
дiї (КI) в комбiнацiї з людським iнсулiном
пролонгованої дiї НПХ (НПХ) — 1 група
(КI + НПХ, n = 37); пацiєнти, що отриму-
вали ультракороткий аналог iнсулiну (УКI)
в комбiнацiї з НПХ — 2 група (УКI + НПХ,
n = 23); пацiєнти, що отримували УКI в
комбiнацiї з базальним безпiковим аналогом
iнсулiну (БА) — 3 група (УКI+БА, n = 10);
пацiєнти, що отримували КI в комбiнацiї з
БА (КI + БА, n = 8).

Стан вуглеводного обмiну аналiзував-

ся за рiвнем глiкемiї (середньодобовий та
його добовi коливання), що визначався
глюкозооксидазним методом, глiкозильова-
ного гемоглобiну (НbА1), що визначався
флуориметричним методом. Стан мiкро-
циркуляцiї оцiнювався за допомогою ка-
пiляроскопiї (капiляроскоп М70-А) з об-
численням показника загального капiляро-
скопiчного iндексу (ЗКI) [13]. За допомо-
гою комерцiйних наборiв для радiоiмун-
ного аналiзу визначався рiвень iнсулiнемiї
(«ХОПИБОХ», Бiлорусь) та антитiл до iн-
сулiну («Immunotech»,Чехiя).

Всi хворi отримували лiкування ЦД згi-
дно Протоколiв надання медичної допомоги
дiтям за спецiальнiстю «Дитяча ендокрино-
логiя» (Київ, 2006), а саме дiєтотерапiю, iн-
сулiнотерапiю, дозованi фiзичнi навантаже-
ння (ЛФК), а також навчання самоконтро-
лю [14].

Створення бази даних та статистична
обробка результатiв проводилась з викори-
станням пакетiв прикладних програм Mi-
crosoft Excel та Statsoft Statistica 6.0. За умо-
ви нормального розподiлення даних вони
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наведенi у виглядi середнiх арифметичних
значень (X) iз середньоквадратичним вiд-
хиленням (σ) та середньою похибкою сере-
дньоарифметичного (SX). При вiдсутностi
нормального розподiлу даних у рядi наведе-
но показники медiани та квартiлiв (Me; Uq,
Lq). Для порiвняння середнiх значень ви-
користано статистичну процедуру ANOVA.
Для оцiнки вiрогiдностi вiдмiнностей вико-

ристовувались також непараметричнi мето-
ди — критерiй Крускала-Уоллiса та медiан-
ний тест (для трьох та бiльше груп). Взає-
мозв’язок мiж двома ознаками оцiнювався
за допомогою кореляцiйного аналiзу з об-
численням коефiцiєнту Спiрмана r. Крити-
чний рiвень значущостi для перевiрки ста-
тистичних гiпотез при порiвняннi груп при-
ймався рiвним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналiз iсторiй хвороби дiтей та пiдлiткiв
iз ЦД 1 типу, що лiкувались на базi вiддiлен-
ня ендокринологiї ДУ IОЗДП показав вi-
рогiдне зростання частоти застосування iн-
сулiнових аналогiв протягом 2006–2008 рр.
(див. рис. 1). Так, в 2006 р на ринку України
був присутнiй ультракороткий аналог iнсу-
лiну (УКI) Новорапiд, який майже у трети-
ни хворих використовувався в поєднаннi з
людським iнсулiном НПХ — Протафан НМ

(29,0%). Використання базальних аналогiв
(БА) у хворих дитячого вiку в цей час було
представлено переважно препаратом Лан-
тус в поєднаннi з Новорапiдом (6,6%) або,
дуже рiдко,— з людським iнсулiном коро-
ткої дiї (КI) Актрапiдом НМ (1,2%). В 2006
роцi хворi почали отримувати новий БА iн-
сулiну компанiї НовоНордiск Левемiр, але
використання його було ще обмеженим i вiд-
бувалось в поодиноких випадках.

Рис. 1. Динамiка частоти використання аналогiв iнсулiну при цукровому дiабетi 1 типу
у дiтей та пiдлiткiв протягом 2006–2008 рр.

1. КI — людський iнсулiн короткої дiї (Актрапiд НМ або Хумулiн R), УКI — ультракороткий аналог
(Новорапiд або Епайдра), НПХ — людський iнсулiн середньої тривалостi дiї (Протафан НМ або Хумулiн Н),

БА — базальний аналог iнсулiну безпiкової дiї (Левемiр або Лантус).
2. * — p < 0,05, вiрогiднiсть вiдмiнностей одного виду iнсулiновового режиму вiдносно показникiв 2006 року.

В подальшi роки хворi дiти та пiдлiтки
активно переводились на препарати iнсулi-
нових аналогiв, переважно з одночасним ви-
користанням УКI та БА iнсулiну, питома ва-
га цього iнсулiнового режиму збiльшилась
вiд 7,5% в 2006 роцi до 59,8% у 2008 роцi

(p < 0,05). Частота використання КI разом
iз БА збiльшившись у 2007 роцi до 14,2%
порiвняно з 1,5% в 2006 роцi, залишалась
стабiльною (12,7%) в 2008 роцi.

Слiд вiдзначити, що в цiй групi перева-
жали дiти молодшого вiку, що отримували
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Актрапiд НМ тричi на день перед основ-
ними прийомами їжи, часто за допомогою
шприц-ручки DEMI (Novo Nordisk), яка до-
зволяє дозувати iнсулiн з точнiстю 0,5 ОД, а
в якостi БА частiше використовувався Леве-
мiр (9,2%) i значно рiдше — Лантус (3,5%)
як iнсулiн iншої фiрми-виробника.

В цiлому протягом трьох останнiх рокiв
питома вага дiтей та пiдлiткiв з ЦД 1 ти-
пу, що отримували аналоги iнсулiну зросла з
38,1 до 76,2%, в тому числi 59,8% хворих —
з використанням двох аналогiв iнсулiну. За
цей же час зменшилась питома вага вико-
ристання людських iнсулiнiв — КI з 48,9 до
26,5% i, особливо, НПХ — з 76,5 до 17,5%.

Тобто якщо людський iнсулiн короткої
дiї зберiгає певнi переваги при застосуван-
нi в окремих групах хворих (в ранньому
вiцi, при збереженi чутливостi до iнсулiну,
при однократному введеннi базального iн-
сулiну на нiч та трикратному введеннi КI в
денний час), то пролонгований iнсулiн НПХ
через численнi недолiки (значна варiабель-
нiсть дiї, тривалий виражений пiк дiї, що ви-
значає ризик гiпоглiкемiй, неефективнiсть
впливу на «феномен ранкової зорi») наразi
все бiльше втрачає свої позицiї як iмiтатор
базальної секрецiї iнсулiну.

Такi значнi змiни в структурi режимiв
iнсулiнотерапiї, що використовуються, по-
требують аналiзу ефективностi та особливо-
стей застосування нових препаратiв iнсулiну
при ЦД 1 типу у хворих дитячого та пiдлi-
ткового вiку.

Аналiз показникiв вуглеводного обмiну
в групах хворих, що досить тривалий час
(1–3 роки) отримували однакову iнсулiно-
терапiю, виявив вiрогiдно нижчi значення
HbA1 в групi дiтей та пiдлiткiв, якi отри-
мували два аналоги iнсулiну — УКI + БА
(6,9 ± 1,7%) порiвняно з групами хворих
з iншими режимами iнсулiнотерапiї (див.
табл. 1).

Це супроводжувалось меншими коли-
ваннями глiкемiї протягом доби в групi
дослiджуваних, що отримували два ана-
логи iнсулiну (8,6 ± 2,3 ммоль/л) порiв-
няно з вiдповiдними показниками iнших
груп: 9,4 ± 1,7 ммоль/л в групi КI+НПХ,
9,5 ± 1,8 ммоль/л в групi УКI + НПХ та
8,5 ± 2,8 ммоль/л в групi КI + БА.

Ступiнь мiкроциркуляторних порушень
за показником ЗКI виявився найменшим та-
кож в групi УКI + БА (13,0 ± 2,9 ба-
лiв) порiвняно з показниками iнших груп:
17,2 ± 4,5 балiв в групi КI + НПХ,
16,0 ± 5,2 балiв в групi УКI+НПХ та
17,0 ± 5,1 балiв в групi КI + БА. При цьому
результати кореляцiйного аналiзу пiдтвер-
дили зв’язок рiвня ЗКI як iнтегрального по-
казника мiкроциркуляторних порушень iз
величиною HbA1 (r = 0,322, р = 0,0011),
глiкемiї в 3 години ночi та 8 годин ранку,
а також iз рiвнем iнсулiнемiї зранку (див.
табл. 2). Поряд з цим показник HbA1 був
позитивно пов’язаний iз глiкемiєю в перiод
вiд 15 до 3 год, та iз добовою дозою iнсулiну.

Таким чином, порушення мiкроциркуля-
цiї обумовлювались декомпенсацiєю вугле-
водного обмiну, але особливого значення на-
буває рiвень глiкемiї в нiчний час, особливо
3 год ночi, що значною мiрою залежить вiд
ефективної дiї застосованого пролонговано-
го iнсулiну.

Слiд вiдзначити, що рiвень iнсулiнемiї
на тлi замiсної iнсулiнотерапiї в дослiджу-
ваних групах суттєво вiдрiзнявся в залежно-
стi вiд застосування аналогiв iнсулiну (див.
табл. 3).

Так, в групi хворих, що отримували
людськi iнсулiни (КI + НПХ), рiвень iнсулi-
немiї виявився найбiльшим, досягаючи ма-
ксимума в денний час на тлi нашарування
пiкiв дiї iнсулiнiв короткої дiї та НПХ i ство-
рюючи стан гiперiнсулiнемiї (о 13 годинi —
39,4 (17,6–62,3) мкОД/мл).

Досить високою iнсулiнемiя була в iншiй
групi з використанням НПХ, а саме в по-
єднаннi з УКI — вiд 12,3 (8,8–16,8) мкОД
вранцi до 15,2 (10,3– 25,8) мкОД/мл вно-
чi iз максимумом вдень — 18,9 (13,8–
37,8) мкОД/мл. Напроти, серед хворих, що
отримували базальнi аналоги iнсулiну пока-
зники iнсулiнемiї були вiрогiдно нижчими
незалежно вiд виду застосованого коротко-
дiючого iнсулiну, а рiвень IРI кровi у всiх
дослiджуваних груп УКI + БА та КI + БА
не перевищував 10 мкОД/мл.

Слiд вiдзначити, що коливання середнiх
показникiв iнсулiнемiї протягом доби вияви-
лись найбiльшими також в групi КI + НПХ
(бiльше 10,0 мкОД/мл), в меншiй мiрi були
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Т а б л и ц я 1
Показники компенсацiї вуглеводного обмiну в залежностi вiд виду iнсулiнотерапiї

у дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукровий дiабет 1 типу, M ± σ

Група хворих
за видом
терапiї

n
Глiкемiя, ммоль/л

HbA1,
%

ЗКI, бали

cередньодобова добовi коливання

КI+НПХ (1) 37 12,6 ± 3,1 11,3 ± 4,6 9,4 ± 1,7 17,2 ± 4,5

УКI+НПХ (2) 23 12,3 ± 2,5 12,4 ± 4,5 9,5 ± 1,8 16,0 ± 5,2

УКI+БА (3) 10 13,7 ± 5,4 8,6 ± 2,3 6,9 ± 1,7 13,0 ± 2,9

КI+БА (4) 8 12,2 ± 1,0 10,6 ± 2,5 8,5 ± 2,8 17,0 ± 5,1

Вiрогiднiсть
вiдмiнностей

p > 0,1 p2,3 = 0,045 p1,3 = 0,014
p2,3 = 0,011

p1,3 = 0,028
p2,3 = 0,078
p3,4 = 0,052

П р и м i т к а. КI — людський iнсулiн короткої дiї (Актрапiд НМ або Хумулiн R), УКI — ультрако-
роткий аналог (Новорапiд або Епайдра), НПХ — людський iнсулiн середньої тривалостi дiї (Протафан
НМ або Хумулiн Н), БА — базальний аналог iнсулiну безпiкової дiї (Левемiр або Лантус).

Т а б л и ц я 2
Коефiцiєнти кореляцiї Спiрмена мiж показниками глiкемiї протягом доби та

ступенем порушень мiкроциркуляцiї i рiвнем HbA1

Показник
ЗКI HbA1

r p r p

Глiкемiя 8 год 0,314 0,038 –0,038 0,686

Глiкемiя 10 год 0,238 0,129 0,078 0,411

Глiкемiя 13 год 0,237 0,121 0,113 0,235

Глiкемiя 15 год 0,227 0,148 0,214 0,029

Глiкемiя 18 год 0,077 0,630 0,347 < 0,001

Глiкемiя 21 год 0,009 0,953 0,254 0,007

Глiкемiя 3 год 0,452 0,003 0,237 0,013

Глiкемiя 6 год 0,498 < 0,001 0,149 0,120

IРI 0,292 0,038 0,012 0,875

Добова доза iнсулiну 0,143 0,223 0,130 0,017

вираженi в групi УКI + НПХ, а в групах iз
використанням базальних аналогiв не пере-
вищували 1 мкОД/мл.

Аналiзуючи середнi показники глiкемiї
протягом доби в залежностi вiд застосо-
ваної iнсулiнотерапiї, встановлено, що най-

нижчими вони виявились в групi УКI + БА,
особливо в перiод 3–6 год (8,3 ± 0,9 та
8,2 ± 0,6 ммоль/л, вiдповiдно) порiвня-
но з цими показниками груп КI + НПХ
(11,9 ± 4,5 та 12,9 ± 4,2 ммоль/л, р = 0,025),
УКI + НПХ (12,8 ± 4,9 ммоль/л, р = 0,075
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Т а б л и ц я 3
Рiвень iнсулiнемiї в залежностi вiд виду iнсулiнотерапiї у дiтей та пiдлiткiв,

хворих на цукровий дiабет 1 типу

Група хворих
за видом
терапiї

Iнсулiнемiя протягом доби, мкОД/мл Доза
iнсулiну,

ОД/кг/добу8 год 13 год 2 год

Статистичний
показник

n Me (Uq–Lq) Me (Uq–Lq) Me (Uq–Lq) M ± σ

КI+НПХ (1) 18 28,0
(2,4–50,0)

39,4
(17,6 -62,3)

22,2
(17,1–33,9)

0,80 ± 0,23

УКI+НПХ (2) 8 12,3
(8,8–16,8)

18,9
(13,8–37,8)

15,2
(10,3–25,8)

0,87 ± 0,19

УКI+БА (3) 8 3,2
(1,5–5,2)

3,7
(0,9–7,1)

3,8
(1,6–9,9)

0,83 ± 0,30

КI+БА (4) 7 3,9
(2,0–9,4)

3,2
(1,5–9,9)

3,5
(2,0–6,8)

0,80 ± 0,24

Вiрогiднiсть
вiдмiнностей

pm = 0,018 pm < 0,001 pm < 0,001 p1,2 = 0,006

П р и м i т к а. Те саме, що в табл. 1.

та 12,8 ± 3,6 ммоль/л, р = 0,035), що має
особливе значення для пiдтримки задовiль-
ної компенсацiї вуглеводного обмiну та ви-
никнення порушень мiкроциркуляцiї (див
рис. 2). В групi УКI + НПХ вiдзначались
також значнiшi коливання глiкемiї протягом
доби, навiть порiвняно з групою КI + НПХ.

Важливою вiдзнакою iнсулiнових анало-
гiв за даними деяких дослiджень, вважає-
ться також їх низькi iмуногеннi властивостi
порiвняно з традицiйними препаратами iн-

сулiнiв. Вивчення рiвня антиiнсулiнових ан-
титiл (IAA) показало, що найбiльшим вiн
був в групi хворих, що отримували людськi
iнсулiни — 0,9 (0,6–8,4) Од порiвняно з по-
казниками iнших груп: 0,7 (0,4–2,0) Од в
групi УКI + НПХ; 0,5 (0,4–1,0) ОД в гру-
пi УКI + БА та 0,6 (0,3–0,7) Од в групi
КI + БА, (pm = 0,067). Цей фактор теж
може набувати значення при реалiзацiї дiї
iнсулiну у окремих хворих.

Рис. 2. Динамiка глiкемiї протягом доби в залежностi вiд застосування аналогiв iнсулiну
у дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукровий дiабет 1 типу.
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Слiд вiдзначити, що остаточне вирiшен-
ня питання доцiльностi використання ана-
логiв iнсулiну для стабiльного полiпшен-
ня компенсацiї ЦД наразi неможливе через
недостатню кiлькiсть вiдповiдних наукових
дослiджень, в яких би порiвнювались клi-

нiчнi групи з однаковою обiзнанiстю, здiй-
сненням самоконтролю, рiвнем мотивацiї та
iншими факторами, що впливають на ефе-
ктивнiсть лiкування, тому перспективним є
планування наукових дослiджень з урахува-
нням вказаних факторiв.

ВИСНОВКИ

1. У дiтей та пiдлiткiв, хворих на цукро-
вий дiабет 1 типу, використання безпiко-
вих пролонгованих аналогiв iнсулiну при-
зводить до помiтного полiпшення компенса-
цiї вуглеводного обмiну, що забезпечується
пiдтримкою стабiльного рiвня глiкемiї, осо-
бливо в нiчний час та сприяє покращенню
мiкроциркуляцiї.

2. Iзольоване застосування ультракоро-
ткого аналогу iнсулiну в поєднаннi з iнсулi-
ном НПХ не завжди покращує глiкемiчний

контроль у хворих дiтей та пiдлiткiв, що мо-
же пояснюватись порушеннями дiєтичного
режиму, необгрунтованим пiдвищенням до-
бової дози iнсулiну i посиленням лабiльно-
стi коливань глiкемiї, неадекватним само-
контролем хвороби в цiлому.

3. Застосування аналогiв iнсулiну у дiтей
та пiдлiткiв супроводжується нижчим рiв-
нем iнсулiнемiї та меншою продукцiєю ан-
тиiнсулiнових антитiл.
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ЕФЕКТИВНIСТЬ IНСУЛIНОТЕРАПIЇ ЦУКРОВОГО ДIАБЕТУ 1 ТИПУ
У ДIТЕЙ ТА ПIДЛIТКIВ

Будрейко О.А.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв АМН України», м. Харкiв

Аналiз лiкування цукрового дiабету 1 типу у дiтей та пiдлiткiв протягом останнiх рокiв по-
казав значне зростання використання у них препаратiв аналогiв iнсулiну. Показано полiпшення
показникiв компенсацiї вуглеводного обмiну та стану мiкроциркуляцiї на тлi застосування iнсу-
лiнових аналогiв порiвняно з iншими препаратами iнсулiну. Доведено важливiсть пiдтримання
стабiльної глiкемiї в нiчний час для попередження розвитку мiкроциркуляторних розладiв, що
забезпечується, в першу чергу, препаратами iнсулiну пролонгованої безпiкової дiї.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 1 типу, дiти та пiдлiтки, компенсацiя, мiкроцирку-
ляцiя, аналоги iнсулiну, антитiла.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Будрейко Е.А.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины», г. Харьков

Анализ лечения сахарного диабета 1 типа у детей и подростков в течение последних лет по-
казал значительный рост использования у них препаратов аналогов инсулина. Показано улуч-
шение показателей компенсации углеводного обмена и состояния микроциркуляции на фоне
применения инсулиновых аналогов по сравнению с другими препаратами инсулина. Доказана
важность поддержания стабильной гликемии в ночное время для предупреждения развития
микроциркуляторных расстройств, что обеспечивается, в первую очередь, препаратами инсули-
на пролонгированного безпикового действия.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 1 типа, дети и подростки, компенсация, микро-
циркуляция, аналоги инсулина, антитела.

EFFICIENCY OF INSULINOTHERAPY OF DIABETES MELLITUS TYPE 1
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

O.A. Budreyko

SI «Institute of Children and Adolescents Health Care of Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Analysis of the treatment of type-1 diabetes in children and adolescents in recent years has shown
a significant increase in using of insulin analogues. Improvement in the compensation of carbohydrate
metabolism and state of microcirculation on the background of the use of insulin analogues when
compared with other insulin drugs is shown. The importance of maintaining stable blood glucose
levels at night to prevent the development of microcirculatory disorders, which is ensured, primarily
by the drugs of non-peak prolonged insulin action was proved.

K e y w o r d s: type 1 diabetes mellitus, children and adolescents, compensation, microcircu-
lation, insulin analogues, antibodies.
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