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ду, через 1 міс. з моменту фіксації протезів зрос-
тають із (1,990±0,005) ум. од. до протезування до
(2,180±0,005) ум. од., зате в усі інші терміни спо-
стережень цей показник залишається практично
на тому ж рівні.
Цифрові показники нагромадження глікоге-

ну в слизовій оболонці у хворих, які мали про-
тези з нейлону, незначно відрізняються від ана-
логічних показників у групі хворих, що корис-
туються протезами, виготовленими за нашою
технологією. Хоча через 1 рік цей показник у
групі протезоносіїв нейлонових протезів підви-
щується до (2,100±0,005) ум. од. порівняно з
(1,990±0,005) ум. од. до протезування.
Рівень слиновиділення у пацієнтів, що корис-

туються протезами, виготовленими за вдоскона-
леною нами технологією, знижувався протягом
1 міс. після протезування до (0,11±0,01) мл/хв у
першій групі або (0,19±0,03) мл/хв — у п’ятій
групі, а потім незначно підвищувався протягом
1 року до вихідного рівня. У п’ятій групі він від-
новлювався вже через 6 міс. після протезування.
При аналізі результатів зміни швидкості пере-

бігу атрофічних процесів у тканинах протезного
ложа через 1 рік користування протезами ми
відзначили значну різницю між рівнем атрофії
кісткової тканини під протезами з акрилової пласт-
маси (-2,450±0,142) мм, з нейлону — (-1,580±
±0,102) мм і при застосуванні протезів, виготов-
лених за вдосконаленою нами методикою, —
(-0,880±0,040) мм.
Таким чином, швидкість атрофії альвеоляр-

них відростків під протезами, виготовленими за
нашою методикою, на 64,1 % менша за швид-
кість атрофії при застосуванні акрилових про-
тезів і на 14,3 % менша, ніж при застосуванні ней-

лонових. На нашу думку, це пояснюється достат-
ньою еластичністю базису, відсутністю вільних
просторів під базисом акрилового протеза, що
утворювався за рахунок появи ґрата при паку-
ванні пластмаси.

Висновки
Підсумовуючи отримані результати, ми ді-

йшли висновку, що додаткова обробка про-
тезів у плазмі тліючого розряду й використан-
ня пластмаси “Tipplen R 359” помітно міні-
мізують негативні впливи практично за усіма
вивченими показниками. Разом із тим, доведе-
на біоінертність пластинкового протезування,
що дозволило аргументовано нівелювати ме-
ханізми запальних процесів, які спостеріга-
ються при протезних стоматитах акрилової
етіології.
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Целью данного исследования было изучение сравнительной эффективности постоянной подкожной
инъекции инсулина (ПКИ) и беспрерывного мониторинга гликемии (БМГ) у больных с сахарным
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наибольшее снижение частоты дневной или ночной гипогликемии, хотя вероятного преимущества
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Згідно з визначенням ВООЗ, цукровий діабет
(ЦД) має всі ознаки неінфекційної епідемії. Час-
тота ЦД у західних країнах становить 2–5 % на-
селення, а в країнах, що розвиваються, сягає 10–
15 %. Кожні 10–15 років кількість хворих на ЦД
подвоюється. Драматизм і важливість проблеми
обумовлюють велика поширеність ЦД, висока
летальність і рання інвалідизація хворих [1].
Гіперглікемія внаслідок абсолютної або від-

носної недостатності інсуліну є безпосередньою
причиною розвитку мікро- та макроангіопатій, а
гіперінсулінемія, як додатковий і, одночасно, са-
мостійний етіологічний чинник або результат
передозування, запускає власні механізми ура-
ження судин [2].
Зважаючи на те, що традиційні ін’єкції інсулі-

ну не забезпечують достатньої імітації вмісту
базального інсуліну, було впроваджено методи-
ку постійної підшкірної ін’єкції інсуліну (ППІІ),
що забезпечує більш точне і фізіологічне надхо-
дження інсуліну до організму [3]. У хворих із ЦД
1 за ППІІ вірогідно нижчою була добова потре-
ба в інсуліні, ніж у хворих, які отримували багато-
разові щоденні ін’єкції інсуліну (БЩІІ) [4].
Водночас у сучасних умовах ще більш акту-

альними стають слова Джосліна про те, що «інсу-
лінотерапія — втрата часу і ресурсів, якщо хво-
рий не проводить самоконтроль». Численні до-
слідження показали, що пацієнти, які проводять
частий контроль глюкози, мають кращі показни-
ки компенсації ЦД [5].
У літературі спостерігається певне протиріч-

чя щодо ефективності новітніх методів лікуван-
ня ЦД. Наводяться дані про перевагу ППІІ по-
рівняно з БЩІІ щодо нормалізації вмісту глюко-
зи в крові та запобігання випадкам глікемії у хво-
рих на ЦД 1 і ЦД 2 типів [3; 6; 7]. З другого боку,
є дані, що свідчать про однакову ефективність
ППІІ і БЩІІ при ЦД щодо кількості випадків
гіпоглікемій і контролю глікемії [3].
Метою даного дослідження було вивчення

порівняльної ефективності ППІІ і безперервного
моніторингу глікемії (БМГ) у хворих на ЦД 1 і ЦД
2 типів на рівень глікемії натще і постпрандіаль-
ної глікемії, а також частоту побічних ефектів
інсулінотерапії — випадків денної та нічної гіпо-
глікемії.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженні було проаналізовано дані
120 хворих на цукровий діабет, серед яких
70 (58,3 %) хворих страждали на ЦД 1 типу, реш-
та — 50 (41,7 %) хворих — на ЦД 2 типу. Всі
пацієнти хворіли на ЦД більш ніж 1 рік і отриму-
вали стандартну інсулінотерапію понад 3 міс.
Усі хворі мали рівень гемоглобіну А1С понад
8,5 %; рівень глюкози натщесерце понад 8 ммоль/л
і постпрандіальний  рівень глюкози понад
11,0 ммоль/л. Ми вивчали рівень глюкози натще
і після прийому їжі (постпрандіальна глікемія), а
також частоту випадків денної та нічної гіпоглі-
кемії через 2 та 6 міс. після початку дослідження.
За допомогою ППІІ вводили глюлізин (групи 3
і 4) або проводили інсулінотерапію за допомо-
гою комбінації ізофан інсулін + інсулін аспарт
(БЩІІ) (групи 1, 2). Застосовували препарати
епайдра (глюлізин, виробництво Sanofi Aventis),
протафан флекспен (ізофан інсулін, виробництво
Novo Nordisk), новорапід (аспарт інсулін, вироб-
ництво Novo Nordisk). Для ППІІ викорис-
товували прилад Medtronic MiniMed Insulin
Pump 712 (США).
Рівень глюкози контролювали за допомогою

глюкометра (групи 1, 3) або системи безперерв-
ного моніторингу глюкози — БМГ (групи 2, 4).
Дослідження проводили на базі Одеського на-
ціонального медичного університету і багато-
профільної діагностичної лабораторії (Одеса).

Результати дослідження
та їх обговорення

У хворих на ЦД 1 застосування БЩІІ терапії
протягом 6 міс. знизило рівень глікемії натще на
14,4 % відносно початкового рівня (Р<0,05).
Комбіноване застосування БЩІІ терапії та БМГ
протягом 2 і 6 міс. лікування знизило рівень
глікемії натще на 21,3 і 27,3 % відповідно віднос-
но групи з ізольованим використанням БЩІІ те-
рапії, а також на 22,3 і 37,3 % відповідно порівня-
но з вихідним рівнем (Р<0,05).
Ще нижчими були показники глікемії натще

при використанні інсулінової помпи. Так, через
2 і 6 міс. застосування ППІІ рівень глюкози на-
тще був у 1,9 і 1,8 разу меншим, ніж при викорис-
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танні БЩІІ терапії; на 34,1 і 24,0 % нижчим, по-
рівняно з використанням комбінації БЩІІ терапії
з БМГ; на 49,7 і 53,8 % нижчим за вихідний рівень
(Р<0,05).
Нарешті, додавання до інсулінової помпи

постійного моніторингу глюкози через 2 і 6 міс.
терапії знизило рівень глікемії натще в 2,2 і
2,5 рази порівняно з групою хворих на ЦД 1 ти-
пу, які отримували БЩІІ терапію; на 41,9 і 44,2 %
порівняно з тими, які поєднували БЩІІ тера-
пію з постійним моніторингом рівня глюкози;
на 55,4 і 65,5 % — порівняно з вихідним рівнем
(Р<0,05).
Комбіноване застосування БМГ з БЩІІ тера-

пією протягом 6 міс. лікування у хворих на ЦД
1 типу знизило рівень постпрандіальної глікемії на
21,7 % порівняно з групою з ізольованим викорис-
танням БЩІІ терапії і на 24,5 % відносно вихід-
ного рівня (Р<0,05). Через 2 і 6 міс. застосування
ППІІ рівень постпрандіальної глюкози був на
33,1 і 23,9 % меншим, ніж при використанні БЩІІ
терапії, і на 32,2 і 29,5 % щодо вихідного рівня
(Р<0,05). Поєднання ППІІ з БМГ протягом 2 і
6 міс. знизило рівень постпрандіальної глікемії в
1,7 і 1,8 разу порівняно з групою БЩІІ терапії; на
26,0 і 27,8 % відносно хворих, які поєднували
БЩІІ терапію з БМГ; а також на 37,2 і 46,2 %
відповідно порівняно з вихідним рівнем (Р<0,05).
Поєднання БЩІІ з БМГ протягом 2 і 6 міс. у

хворих на ЦД 2 типу забезпечувало зниження
рівня глікемії натще на 24,8 і 24,6 % порівняно з
аналогічними показниками при БЩІІ терапії; на
25,3 і 36,1 % відповідно порівняно з вихідним
рівнем аналогічного показника (Р<0,05). Засто-
сування інсулінової помпи у хворих на ЦД 2 типу
протягом 2 і 6 міс. знизило рівень глікемії на-
тще у 2,6 і 2,1 разу відповідно щодо показників,
отриманих у хворих під час БЩІІ терапії; на 49,2
і 51,5 % відповідно порівняно з комбінацією
БЩІІ з БМГ; на 61,3 і 58,1 % відповідно порівня-
но з вихідним рівнем (Р<0,05). При застосуванні
ППІІ разом із БМГ протягом 2 і 6 міс. знизився
рівень глікемії натще у 2,8 та 2,6 разу відносно
ізольованої БЩІІ терапії; на 51,7 і на 49,5 %
відносно поєднання БЩІІ з БМГ; на 63,0 і 66,9 %
відповідно порівняно з вихідним рівнем (табл. 1).
Комбінування БЩІІ з БМГ протягом 6 міс. у

хворих на ЦД 2 типу привело до зниження рівня
постпрандіальної глікемії на 24,0 % відносно ви-
хідного рівня, водночас застосування окремо
БЩІІ не спричинило таких змін. Застосування
ППІІ протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень пост-
прандіальної глікемії на 31,9 і 35,4 % відповід-
но порівняно з БЩІІ терапією; на 35,6 і 45,0 %
відповідно відносно початкового рівня (Р<0,05).
Одночасне застосування ППІІ з БМГ у хворих на
ЦД 2 типу протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень
постпрандіальної глікемії в 1,9 разу порівняно з
БЩІІ терапією; на 38,7 і 40,5 % відповідно від-
носно комбінації БЩІІ і БМГ; на 46,9 і 53,8 %

відповідно порівняно з вихідним рівнем у даній
групі (Р<0,05).
Поєднання БЩІІ з БМГ протягом 6 міс. у хво-

рих на ЦД 1 типу знизило частоту денної гіпо-
глікемії на 46,1 % відносно вихідного рівня, вод-
ночас окреме застосування БЩІІ таких змін не
спричинило (Р<0,05). Застосування ППІІ протя-
гом 6 міс. знизило частоту денної гіпоглікемії на
72,8 % відносно вихідного рівня і на 70,1 % віднос-
но результатів застосування БЩІІ (Р<0,05). По-
єднання ППІІ з БМГ протягом 2 і 6 міс. знизило
частоту денної гіпоглікемії на 75,0 і 83,4 % відпо-
відно порівняно з вихідним рівнем (Р<0,05). Та-
кож призначення вищезазначеної комбінації про-
тягом 6 міс. знизило частоту денної гіпоглікемії на
81,1 % відносно застосування БЩІІ (Р<0,05).
Призначення БЩІІ окремо або у комбінації з

БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 типу не
спричинило вірогідних змін частоти нічних гіпо-
глікемій. Водночас застосування ППІІ протягом
2 і 6 міс. знизило частоту нічних гіпоглікемій на
60,0 і 79,9 % відповідно порівняно з вихідним
рівнем; на 63,7 і 81,8 % відповідно порівняно з
результатами призначення БЩІІ (Р<0,05). Також
застосування ППІІ протягом 6 міс. зменшило
кількість випадків нічної гіпоглікемії на 73,4 %
відносно показників поєднання БЩІІ з БМГ
(Р<0,05). Під час застосування ППІІ разом з БМГ
протягом 2 і 6 міс. кількість випадків нічної гіпо-
глікемії зменшилася на 75,0 і 83,4 % відповідно
порівняно з вихідним рівнем; на 74,2 і 82,8 %
відповідно порівняно із застосуванням БЩІІ; на
66,6 і 75,0 % відповідно порівняно з поєднаним
застосуванням БЩІІ з БМГ (Р<0,05).
Застосування БЩІІ окремо або у поєднанні з

БМГ, призначення ППІІ окремо або у поєднанні
з БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 2 типу

Примітка. У табл. 1–3: * — Р<0,05 (щодо вихідного
рівня відповідної групи); # — Р<0,05 (щодо результатів
2-місячного лікування відповідної групи).

Таблиця 1
Рівень глікемії натще і постпрандіальної

глікемії під час БЩІІ терапії,
ППІІ та БМГ у хворих на ЦД 1 типу, M±m

       
Режим

Рівень глікемії, ммоль/л

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Рівень глікемії натще

БЩІІ 16,7±1,3 16,4±1,2 14,3±1,3*

БЩІІ + БМГ 16,6±1,3 12,9±1,4* 10,4±1,2*#

ППІІ 16,9±1,5 8,5±1,3* 7,8±1,3*
ППІІ + БМГ 16,8±1,6 7,5±1,5* 5,8±1,2*

Рівень постпрандіальної глікемії

БЩІІ 15,0±2,0 15,1±1,7 13,8±1,6

БЩІІ + БМГ 14,3±1,9 12,3±1,6 10,8±1,4*
ППІІ 14,9±1,6 10,1±1,8* 10,5±1,7*
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не привело до вірогідної зміни частоти денної
або нічної гіпоглікемії відносно вихідного рівня.
Також жодний із 4 режимів лікування не спричи-
нив вірогідних змін частоти денної гіпоглікемії
порівняно з іншими режимами. Водночас застосу-
вання ППІІ окремо або у поєднанні з БМГ протя-
гом 6 міс. забезпечило найбільше зниження часто-
ти денної або нічної гіпоглікемії (табл. 2).
За результатами проведених досліджень, у

хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів застосування ППІІ
протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень глюкози
натще порівняно з БЩІІ і комбінацією БЩІІ те-
рапії з БМГ. Також призначення ППІІ протягом
2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів знизило
рівень постпрандіальної глюкози відносно БЩІІ
терапії. Отже, за результатами проведених дослі-
джень, у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів ППІІ ви-
явили кращу ефективність щодо зниження рівня
глюкози натще і постпрандіальної глікемії, ніж
БЩІІ.
Застосування ППІІ протягом 6 міс. знизило

частоту денної гіпоглікемії порівняно із застосу-
ванням БЩІІ. Призначення ППІІ протягом 2 і
6 міс. знизило частоту нічних гіпоглікемій по-
рівняно з БЩІІ і комбінацією БЩІІ з БМГ.
Призначення ППІІ у хворих на ЦД 2 типу не

привело до зміни кількості випадків денної або
нічної гіпоглікемії порівняно із застосуванням
БЩІІ. Можливо, це було пов’язано з відносно
низькою частотою випадків гіпоглікемії на по-
чатку лікування (табл. 3).
Застосування разом ППІІ з БМГ у хворих на

ЦД 1 і ЦД 2 типів забезпечувало найнижчі по-
казники глікемії натще і постпрандіальної
глікемії. Використання інсулінової помпи у по-
єднанні з БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на
ЦД 1 і ЦД 2 типів не приводило до вірогідних
змін рівня глікемії порівняно з самостійним за-
стосуванням ППІІ. З другого боку, застосуван-
ня ППІІ з БМГ у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів
рівень глікемії натще і постпрандіальної глікемії
був компенсований (самостійне застосування
ППІІ не забезпечило компенсації цих показни-
ків).
Застосування ППІІ у поєднанні з БМГ протя-

гом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів за-
безпечило найбільше зниження частоти денної
або нічної гіпоглікемії, хоча вірогідної переваги
над ізольованим застосуванням ППІІ відзначено
не було.
Наведені результати свідчать про ефектив-

ність застосування ППІІ і БМГ для зниження рів-
ня глікемії і зменшення частоти випадків гіпо-
глікемії, що має запобігти розвитку ускладнень
ЦД або уповільнити їх.
Згідно з даними літератури, рівень глікемії на-

тще і постпрандіальної глікемії до 6,0 і 8,0 ммоль/л
свідчать про компенсацію стану у хворого на ЦД
[8]. У Європі під час лікування ЦД рекомендуєть-
ся дотримуватися жорсткого контролю глікемії з

Таблиця 3
Частота денної та нічної гіпоглікемії
під час БЩІІ терапії, ППІІ та БМГ

у хворих на ЦД 1 типу

       Режим                Частота гіпоглікемії, абс. (%)

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Частота денних гіпоглікемій

БЩІІ 12 (70,6) 11 (64,7) 10 (58,8)

БЩІІ + БМГ 13 (72,2) 10 (55,6) 7 (38,9)*
ППІІ 11 (64,7) 8 (47,1) 3 (17,6)*

ППІІ + БМГ 12 (66,7) 6 (16,7)* 2 (11,1)*

Частота нічних гіпоглікемій

БЩІІ 11 (64,7) 11 (64,7) 11 (64,7)
БЩІІ+БМГ 11 (61,1) 9 (50,0) 8 (44,4)

ППІІ 10 (58,8) 4 (23,5)* 2 (11,8)*

Таблиця 4
Критерії компенсації вуглеводного обміну

при ЦД 1 і ЦД 2 типів

        Показники Компен- Субком- Деком-
сація пенсація пенсація

Глікемія натще 5,0–6,0 6,1–6,5 > 6,5

Постпрандіальна 7,5–8,0 8,1–9,0 > 9,0
глікемія (через 2 год.
після їди)

цільовими значеннями глюкози натще ≤ 6,0–
6,7 ммоль/л. Згідно з отриманими в даній роботі
результатами, лише поєднання ППІІ з БМГ за-
безпечило утримання рівня глікемії натще і пост-
прандіальної глікемії в рекомендованих межах
у хворих на ЦД 1 типу і у хворих на ЦД 2 типу
(табл. 4).

Таблиця 2
Рівень глікемії натще і постпрандіальної

глікемії під час БЩІІ терапії,
ППІІ та БМГ у хворих на ЦД 2 типу, M±m

       Режим Рівень глікемії, ммоль/л

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Рівень глікемії натще

БЩІІ 16,2±2,1 15,7±1,9 13,4±1,8
БЩІІ + БМГ 15,8±2,2 11,8±1,8* 10,1±1,5*

ППІІ 15,5±1,7 6,0±1,2* 6,5±1,4*

ППІІ + БМГ 15,4±1,8 5,7±1,4* 5,1±1,5*

Рівень постпрандіальної глікемії

БЩІІ 15,2±1,9 14,1±1,7 12,7±1,6

БЩІІ + БМГ 14,6±1,6 12,4±1,9 11,1±1,9*

ППІІ 14,9±1,8 9,6±1,5* 8,2±1,8*
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Висновки
1. Застосування ППІІ у хворих на ЦД 1 і ЦД

2 типів краще знижувало рівень глікемії натще
і постпрандіальної глікемії, ніж застосування
БЩІІ.

2. Призначення ППІІ у хворих на ЦД 1 типу
більш ефективно запобігало розвитку денних і
нічних глікемій, ніж використання БЩІІ терапії.

3. Поєднання ППІІ разом з БЩІІ у хворих на
ЦД 1 і ЦД 2 типів забезпечило найбільше знижен-
ня і досягнення цільових значень глікемії натще і
постпрандіальної глікемії, а також знижувало ча-
стоту випадків денних і нічних гіпоглікемій.
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Вступ

Одним із пріоритетних напрямів сучасних
досліджень є вікові аспекти наслідків впливу на
організм ксенобіотиків довкілля, а також вияв-
лення ранніх ознак патологічних реакцій в ор-

ганізмі за умов отруєння важкими металами
[2; 9].
Відомо, що при дії на організм різних патоген-

них чинників виникають порушення мембранно-
го апарату його клітин. Така дестабілізація приз-
водить до функціональних порушень як самих
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В эксперименте исследованы хроноритмы показателей свободнорадикального гомеостаза в эрит-
роцитах половозрелых и старых белых крыс. Установлено, что вследствие действия свинца хлори-
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