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Анотацiя
Ведення пацiєнтiв iз цукровим дiабетом 1 типу потребує якiсного
контролю компенсацiї, належної корекцiї дозування препаратiв iн-
сулiну короткої i тривалої дiї вiдповiдно до вiку, iндексу маси тiла,
iндивiдуальної сприйнятливостi. Пацiєнти допубертатного вiку важче
досягають стану компенсацiї та потребують ретельного титрування пре-
паратiв iнсулiну. Зв’язку мiж рiвнем компенсацiї та iндексом маси тiла
не виявлено. Пацiєнти пубертатного вiку чоловiчої статi частiше мають
пiдвищену масу тiла та вимагають призначення вищих доз iнсулiну,
переважно за рахунок iнсулiну короткої дiї. Використання великих доз
болюсного iнсулiну у цiй вiковiй групi вимагає ретельного контролю
за масою тiла. Пацiєнти з нормальною масою тiла легше пiддаються
корекцiї дози iнсулiну. У групi пацiєнтiв з недостатньою масою тiла
закономiрностi в корекцiї дози не спостерiгаються. Вiдповiдна корекцiя
дози та постiйний контроль показника глiкозильованого гемоглобiну
сприяють кращiй компенсацiї пацiєнтiв та профiлактицi гострих та
хронiчних ускладнень цукрового дiабету 1 типу.

Вступ

За статистичними даними в Українi понад 10 тисяч дiтей мають дiагноз цукрового дiабету [1] i рiвень
захворюваностi продовжує невпинно зростати. Ситуацiя з пандемiєю Covid-19 призводить до виникне-
ння труднощiв у взаємодiї пацiєнтiв та лiкарiв вузького профiлю, що зумовлює погiршення контролю
компенсацiї цукрового дiабету, належної корекцiї дозування препаратiв та їх вибору з урахуванням
iндивiдуальних особливостей – вiку, iндексу маси тiла, iндивiдуальної сприйнятливостi.

Матерiали та методи

Оцiнка кореляцiї мiж початковими та кiнцевими дозами базального та болюсного iнсулiну для дiтей
рiзного вiку, аналiз спiввiдношення початкового рiвня компенсацiї, iндексу маси тiла та дози iнсулiну,
оцiнка вiдповiдi на корекцiю дози базального та болюсного iнсулiну за показником глiкозильованого
гемоглобiну.

Результати та обговорення

У дослiдженнi брали участь 29 пацiєнтiв з цукровим дiабетом 1 типу вiком вiд 5 до 17 рокiв, серед
яких 15 осiб чоловiчої та 14 осiб жiночої статi. Усi пацiєнти приймають аналоги iнсулiну короткої та
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тривалої дiї вiдповiдно до схеми болюсно-базальної терапiї. Видiлено 2 групи – особи допубертатного
та пубертатного вiку. Визначали рiвень компенсацiї, iндекс маси тiла, проводили корекцiю дози iн-
сулiну для базального та болюсного введення, визначали показник глiкозильованого гемоглобiну та
порiвнювали їх значення на початку та в кiнцi дослiдження.

На момент первинного огляду 24 пацiєнти знаходилися у станi декомпенсацiї (середнiй показник
HbA1c = 8,1%), при чому пацiєнти допубертатного вiку були бiльш декомпенсованi (середнiй показник
HbA1c = 8,3%), нiж пацiєнти пубертатного вiку (середнiй показник HbA1c = 7,9%) серед обох статей.

Серед дiвчат допубертатного вiку всi пацiєнти мали iндекс маси тiла у межах вiкових значень норми,
серед дiвчат пубертатного вiку у 4 з 10 осiб була знижена маса тiла, у 6 – в межах норми, а серед хлопцiв
пубертатного вiку у 6 – показники вище норми, у 6 – в межах нормальних значень. Зв’язку мiж рiвнем
компенсацiї та iндексом маси тiла не виявлено.

Пацiєнти пубертатного вiку, на вiдмiну вiд допубертатного, вимагали призначення вищих доз iнсулi-
ну в 2-2,5 рази, особливо iнсулiну короткої дiї. Дози iнсулiну у хлопцiв пубертатного вiку складають в
середньому 24 Од базального та 29 Од болюсного, у дiвчат – 18 Од i 23 Од вiдповiдно. Пiсля корекцiї
доза збiльшилася у хлопцiв до 29 Од базального iнсулiну та 34 Од болюсного, у дiвчат – 21 Од i 26 Од
вiдповiдно. Спiввiдношення мiж дозами iнсулiну короткої та тривалої дiї зберiгалося майже 50/50 %.

У групi пацiєнтiв допубертатного вiку до корекцiї дози становили для хлопцiв в середньому 3 Од
базального та 12 Од болюсного iнсулiну, для дiвчат 5 Од i 11 Од вiдповiдно. Пiсля корекцiї дози
незначно збiльшилися – до 9 Од базального i 13 Од болюсного iнсулiну у хлопцiв, до 7 Од базального
i 14 Од болюсного у дiвчат.

Пацiєнти з iндексом маси тiла вище норми потребували вищих доз iнсулiну короткої та тривалої
дiї, а корекцiя полягала переважним чином у збiльшеннi дози короткого iнсулiну в середньому на
8 ± 4 одиницi. У пацiєнтiв з нормальною масою тiла рiзниця мiж початковими та кiнцевими дозами
базального та болюсного iнсулiну була мiнiмальною - 3 ± 2 Од для базального та 4 ± 3 Од. У групi
пацiєнтiв з недостатньою масою тiла закономiрностi в корекцiї дози не спостерiгалися.

Пiсля корекцiї дози у стан компенсацiї перейшли 12 пацiєнтiв з 24, якi були декомпенсованими.
Середнiй показник HbA1c становив 7,6%.

Висновки
1. Пацiєнти пубертатного вiку потребують у 2-2,5 рази вищої дози базального та болюсного iнсулiну,

нiж особи допубертатного перiоду, незалежно вiд статi.

2. Немає прямого зв’язку мiж iндексом маси тiла та рiвнем компенсацiї.

3. Пацiєнти з надмiрною масою тiла, серед яких переважають особи пубертатного вiку чоловiчої
статi, важче пiддаються корекцiї дози базального та болюсного iнсулiну, потребують збiльшення
дози, бiльшим чином за рахунок iнсулiну короткої дiї. Використання великих доз болюсного
iнсулiну у цiй вiковiй групi вимагає ретельного контролю за масою тiла.

4. Вiдповiдна корекцiя дози та постiйний контроль показника глiкозильованого гемоглобiну спри-
яють кращiй компенсацiї пацiєнтiв та профiлактицi гострих та хронiчних ускладнень цукрового
дiабету 1 типу.
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