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ПОКАЗНИКИ ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ ТА СЕКРЕТОРНОЇ 

АКТИВНОСТІ Β-КЛІТИН У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 

ТИПУ НА ТЛІ ІНСУЛІНОТЕРАПІЇ 

Журавльова Л. В., Кривоносова О. М. 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

prof.zhuravlyova@gmail.com 

 

Вступ. Цукровий діабет 2 типу (ЦД 2 типу) залишається одним із 

найактуальніших викликів у сфері охорони здоров'я. Це хронічне метаболічне 

захворювання, що вражає мільйони людей по всьому світу, в основі розвитку 

якого лежить формування периферичної інсулінорезистентності та вихідна 

гіперінсулінемія, що прогресуюче змінюється зниженням функції β-клітин 

підшлункової залози. Тому, для досягнення цільових показників глікемії 

багатьом пацієнтам з ЦД 2 типу, крім пероральних цукрознижувальних 

препаратів, потрібна замісна терапія інсуліном. Останні дослідження доводять, 

що інтенсивний моніторинг інсулінорезистентності та секреторної функції β-

клітин може сприяти персоналізації терапії, підвищуючи її ефективність. 

Мета. Визначення залишкової секреції інсуліну та показників 

інсулінорезистентності у пацієнтів із різною тривалістю цукрового діабету 2 

типу, що отримували інсулінотерапію.  

Матеріали та методи. Було обстежено 52 пацієнта (з них 38 жінок) з 

встановленим діагнозом ЦД 2 типу, які перебували на інсулінотерапії. Середній 

вік усіх обстежених становив 63,8 ± 9,6 років. Тривалість ЦД 2 типу варіювалася 

від 2 до 40 років із медіаною 16 (9–24) років. Для оцінки залежності клініко-

лабораторних показників від тривалості діабету пацієнтів було розподілено на 

групи: менше ніж 7 років, від 7 до 15 років, від 15 до 25 років, та більше 25 років. 

На момент госпіталізації тривалість інсулінотерапії становила в середньому 9 (4–

14) років. Медіана сумарної добової дози інсуліну (СДІ), що включала умовно 

фізіологічні та максимально високі дози, склала 68 (42-88) ОД. Залежно від СДІ 

пацієнти були поділені на групи: менше 40 ОД, від 40 до 80 ОД та більше 80 ОД. 

При надходженні до відділення всім пацієнтам розраховували індекс маси тіла 

(ІМТ), визначали рівень HbA1c, глюкози плазми натще, СДІ. Цільові значення 

HbA1c та глюкози були встановлені на підставі Уніфікованного клінічного 

протоколу первинної та спеціалізованої медичної допомоги «Цукровий діабет 2 

типу у дорослих», 2024 р. Ступінь інсулінорезистентності розраховували за 

формулою: HOMA-IR = інсулін × глюкоза : 22,5. Розрахунок залишкового 

інсуліну оцінювали за допомогою визначення рівня С-пептиду натще 

хемілюмінесцентним імуноаналізом. У пацієнтів, які контролювали глікемію не 

менше двох разів на день, оцінювали кількість гіпоглікемічних станів (глікемія 

менше 3,9 ммоль/л) за місяць. Значення представляли у вигляді медіани і 

міжквартильного розмаху, відмінності вважалися статистично значущими при р 

< 0,05. 

Результати та їх обговорення. Середній ІМТ всіх обстежених становив 

32,8 (26,0–38,6) кг/м². Пацієнти, які отримували більше 80 ОД інсуліну на добу, 
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мали значно вищий ІМТ, ніж ті, хто отримував менше 40 ОД (34,3 проти 28,8 

кг/м²). Високий ІМТ тісно корелював із більшими дозами інсуліну (rS = 0,68; p < 

0,001), що вказує на важливість контролю ваги у пацієнтів для зменшення 

потреби в інсуліні. У 39 (75%) пацієнтів при вступі у відділення глікемія натще 

була поза цільовими значеннями – 11,6±2,8 ммоль/л. Середній рівень HbA1c 

становив 9,8 (7,5–11,9) %. Спостерігалась негативна кореляція між значеннями 

HbA1c та тривалістю ЦД 2 типу (rS = -0,31; p = 0,020), а також тривалістю 

інсулінотерапії (rS = -0,23; p = 0,013). Пацієнти із коротшою тривалістю діабету 

(меньш ніж 7 років) мали найвищі значення ІМТ (30,9 кг/м2) і HbA1c (9,7%), 

індексу інсулінорезистентності (індекс HOMA-IR=5,7) та дози інсуліну (більш 

ніж 80 ОД/добу), ймовірно, через потребу у подоланні глюкозотоксичності. 

Найменшу дозу інсуліну (меньш ніж 40 ОД) отримували пацієнти старшого віку 

з найбільшою тривалістю діабету, що може бути пов'язане з низькою 

комплаентністю лікування та більшим ризиком гіпоглікемічних станів. Пацієнти 

цієї групи мали найменший ступінь інсулінорезистентності (індекс HOMA-IR – 

3,5), що може бути пов'язане з поступовим виснаженням інсулярного апарату. 

У всіх пацієнтів показники С-пептиду знаходились у інтервалі від 0,01 до 13,9 

нг/мл, медіана його становила 4,9 (2,5-8,1) нг/мл. При цьому не було відзначено 

кореляцію між рівнем С-пептиду та СДІ. Таким чином, добова доза інсуліну не 

залежала від функціональної активності підшлункової залози та ступеня 

секреторного дефіциту. Найвищий рівень С-пептиду (4,9 нг/мл) спостерігався у 

групі пацієнтів з найменшою тривалістю ЦД 2 типу, а найменший (2,9 нг/мл) – у 

групі з найбільшою тривалістю захворювання, що свідчить про виснаження 

секреторної активності β-клітин підшлункової залози у пацієнтів із більш 

тривалим анамнезом діабету. Крім того, у пацієнтів без ознак секреторного 

дефіциту (нормальний або підвищений рівень С-пептиду) зафіксовано значний 

зв'язок між рівнем С-пептиду та ІМТ (rS = 0,24; p = 0,032). Найвищу частоту 

гіпоглікемічних станів зафіксовано у пацієнтів, що отримували понад 80 ОД 

інсуліну, зокрема 7 епізодів на місяць. Це підкреслює важливість оптимізації 

дози інсуліну та індивідуалізації лікування.  

Висновки. Природний перебіг цукрового діабету 2 типу передбачає 

поступове зниження активності інсулярного апарату підшлункової залози в 

умовах інсулінорезистентності, що зберігається. Таким чином, інсулінотерапія  у 

даного контингенту хворих має бути персоніфікованою, оскільки надмірна доза 

інсуліну призводить до збільшення маси тіла та ризику розвитку гіпоглікемічних 

станів. Виявлені взаємозв’язки між рівнем інсуліну, показниками глікемічного 

контролю, масою тіла та тривалістю захворювання дозволяють уточнити тактику 

лікування. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, інсулінотерапія, С-пептид, 

інсулінорезистентність. 
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визначали вміст вільних HS-груп спектрофотометричним методом з 

використанням реактиву Елмана. Достовірність різниці між отриманими 

показниками оцінювали за допомогою параметричного t-критерію Стьюдента 

(для нормального розподілу) та непараметричного U-критерію Манна-Уітні (при 

невідповідності нормальному розподілу). Відмінності вважали вірогідними при 

р≤0,05. 

Результати та їх обговорення. Згідно отриманих результатів у всіх 18-

місячних щурів із дексаметазоновим діабетом, які не отримували жодних засобів 

корекції метаболічних порушень вміст глюкози в крові перевищував 8,9 ммоль/л, 

а у 4-х місячних – 8,1 ммоль/л.  

Щодо вмісту вільних HS-груп, то цей показник у плазмі крові 4-місячних 

щурів, яким вводили дексаметазон був на 19% нижчим від показників тварин 

контрольної групи. У плазмі крові 18-місячних щурів із дексаметазоновим 

діабетом вміст вільних HS-груп був на 25% нижчим від показників контрольної 

групи тварин. У печінці щурів, яким для розвитку інсулінорезистентності 

вводили дексаметазон та не вводили жодних засобів корекції метаболічних 

порушень, уміст вільних HS-груп також знизився порівняно з контрольними 

тваринами відповідного віку – на 15% у 4-місячних  і – на 21% у 18-місячних 

щурів. 

При цьому в щурів, які крім щоденних ін’єкцій дексаметазону впродовж 

усього експерименту отримували мелатонін в дозі 10 мг/кг, показники вмісту 

вільних HS-груп не відрізнялися вірогідно від таких у тварин відповідної 

контрольної групи (незалежно від віку тварин). 

Висновки. При дексаметазоновому діабеті в щурів розвивається хронічна 

гіперглікемія та знижується у плазмі крові та печінці вміст вільних HS-груп. 

Зазначені зміни більше виражені у 18-місячних щурів порівняно з 4-місячними. 

Уведення щурам мелатоніну в дозі 10 мг/кг на фоні розвитку діабетичних 

порушень запобігає зменшенню вмісту вільних HS-груп як у плазмі крові, так і у 

печінці тварин незалежно від їх віку. 

Ключові слова: мелатонін, дексаметазоновий діабет, щурі, вільні HS-

групи, плазма крові, печінка. 
 


