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Резюме. Мета — оцінка ефективності та безпечності використання інсуліну деглюдек як базального 
інсуліну в базисно-болюсній терапії дітей і підлітків із цукровим діабетом 1-го типу (ЦД1). Матеріал і ме-
тоди. Обстежено 47 хворих на ЦД1 віком від 4 до 17 років із тривалістю захворювання від 1 місяця до 
13 років. Інсулін деглюдек спочатку призначали пацієнтам (n=23) у тій самій дозі, що й інсулін гларгін. 
Пацієнтам, які отримували Human NPH (n=15), інсулін деглюдек призначали в дозі, меншій на 20%. Для 
пацієнтів із уперше виявленим ЦД1 (n=9) дозу інсуліну деглюдек розраховували як 1/3 або 1/2 добо-
вої дози інсуліну. Кожні 5 днів проводили корекцію дози інсуліну відповідно до профілю глікемії. У 23 
хворих застосовували технологію безперервного моніторингу глюкози крові «FreeStyle Libre» (Abbott, 
США). Результати та обговорення. Через 6 місяців після початку застосування аналога інсуліну деглю-
дек вміст глікованого гемоглобіну знизився з 8,18±0,25% до 7,31±0,19% (р<0,01). Глікемія натще становила 
7,22±0,38 ммоль/л, постпрандіальна — 9,28±0,48 ммоль/л. Показники глікемії протягом ночі були сталими 
та нижчими, ніж на початку дослідження (8,14±0,18 ммоль/л, р<0,05). Висновки. Зменшення коливань глі-
кемії та частоти виникнення гіпоглікемічних станів пов’язано з безпіковим профілем дії аналога інсуліну 
ультратривалої дії деглюдек.
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Цукровий діабет (ЦД) є однією з найакту-
альніших проблем сучасної медицини. Значне 
розширення вікових меж маніфестації ЦД, 

рання поява ускладнень, високий рівень інва-
лідизації та смертності хворих роблять адек-
ватне лікування ЦД пріоритетним завданням 
національних програм охорони здоров’я роз-
винутих країн.

Сьогодні в Україні налічується понад 9 тис. 
дітей і підлітків, хворих на ЦД1. 2017 року ви-
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явлено 1368 дітей віком до 18 років, які захво-
ріли на ЦД1. Поширеність ЦД1 у 2017 році се-
ред дітей віком до 14 років становила 20,93 на 
10 000 дитячого населення (для порівняння: 
2010 р.— 14,84), у віковій групі від 15 до 18 ро-
ків — 23,81 на 10 000 (2010 р.— 19,21). Зросла 
і захворюваність на ЦД1 із 1,41 (2010 р.) до 1,7 
(2017 р.) серед дітей віком до 18 років [1].

Особливістю перебігу ЦД1 у дітей і підліт-
ків є значна нестабільність показників вугле-
водного обміну, що потребує в кожному випад-
ку розробки індивідуального плану лікування. 
Відтворення профілю фізіологічної секреції 
інсуліну здорової людини у хворого на ЦД1 
є одним із найскладніших завдань лікуван-
ня [2]. Оптимальна схема базисно-болюсної 
інсулінотерапії з незначними коливаннями 
амплітуди глікемії в межах цільового діапазо-
ну, з мінімізацією ризику виникнення гіпоглі-
кемічних станів — один із критеріїв досягнен-
ня ідеального або оптимального глікемічного 
контролю [3, 4].

Нещодавно розроблено аналог базального 
інсуліну, який дозволяє максимально набли-
зитися до відтворення фізіологічного профілю 
базальної секреції інсуліну [5]. Інсулін деглю-
дек — аналог людського інсуліну нового поко-
ління ультратривалої дії, отриманий методом 
біотехнології рекомбінантної ДНК із викорис-
танням штаму Sаccharomyces cerevisiae. Уль-
тратривалу дію інсуліну деглюдек зумовлено 
структурою його молекули, для створення якої 
використано технологію приєднання жирно-
кислотного залишку через лінкер у вигляді 
глутамінової кислоти з видаленням амінокис-
лоти з 30-го положення ланцюга В. У підшкір-
ній клітковині одразу після ін’єкції та дифузії 
фенолу дигексамери стають відкритими з обох 
кінців, що сприяє їх зв’язуванню з утворен-
ням у присутності цинку довгих ланцюжків — 
мультигексамерів. Дифузія цинку з кінцевих 
гексамерів відбувається повільно, унаслідок 
чого від’єднуються окремі мономери інсуліну 
деглюдек, які з підшкірного депо повільно та 
поступово потрапляють у кров. Ці фармакокі-
нетичні властивості зумовлюють збільшення 
періоду напіввиведення інсуліну деглюдек із 
підшкірного депо до 25 годин, унаслідок чого 
тривалість дії препарату збільшується вдвічі 
порівняно з інсуліном гларгін [6]. Повільне 
стабільне всмоктування визначає фармакокі-

нетичні та фармакодинамічні властивості ін-
суліну деглюдек: плаский профіль дії, низьку 
варіативність цукрознижувального ефекту та 
досягнення стабільної концентрації на 3-4-у 
добу. Починає діяти інсулін деглюдек вже че-
рез 1-2 години після введення, тривалість дії 
становить понад 42 годин у межах терапев-
тичного діапазону доз. Важливо, що фарма-
кокінетика інсуліну деглюдек не залежить від 
віку пацієнта та не змінюється при порушенні 
функції печінки та нирок [7, 8].

Результати двох рандомізованих клінічних 
педіатричних досліджень, у яких порівнювали 
результати терапії інсуліном деглюдек і інсулі-
ном детемір (як болюсний інсулін в обох гру-
пах використовували інсулін аспарт), показа-
ли, що на тлі використання інсуліну деглюдек 
частота випадків гіперглікемії з кетозом була 
нижчою порівняно з такою на тлі терапії інсу-
ліном детемір [9].

Було проведено ретроспективне досліджен-
ня 1-річної ефективності та безпеки викорис-
тання інсуліну деглюдек у молодих пацієнтів 
із ЦД1. Пацієнтів віком 11,7±4,22 року з трива-
лістю ЦД1 4,97±3,63 року (37 осіб), які раніше 
отримували інсулін гларгін один раз на добу, 
перевели на інсулін деглюдек один раз на добу 
через незадовільний рівень глікованого гемо-
глобіну (HbA1c) >7,5% та/або через біль уна-
слідок введення інсуліну гларгін. У результаті 
дослідження в пацієнтів виявлено зниження 
рівня HbA1c із 7,5% до 7,2% через 3 місяці піс-
ля призначення інсуліну деглюдек, який зали-
шався стабільним на рівні 7,3% через 6 місяців 
і через 1 рік застосування, збільшення дози 
інсуліну деглюдек (+12,5% через 1 рік спосте-
реження, p<0,001) та зменшення дози пранді-
ального інсуліну (–11,6% через 1 рік спосте-
реження, p=0,001). Жодного епізоду тяжкої 
гіпоглікемії не було зафіксовано. Додатково 
в тих пацієнтів, які скаржилися на біль під час 
ін’єкції інсуліну гларгін, після переведення на 
інсулін деглюдек скарг не було [10].

В іншому дослідженні, в індійській по-
пуляції педіатричних пацієнтів із ЦД1 ін-
сулін деглюдек застосовували в базально-
болюсній терапії протягом 26 тижнів. Зро-
блено висновок про значне зниження від-
носно початкових показників рівня HbA1c 
(із 9,65±1,999% до 8,60±1,631%, р=0,0014), 
рівня глюкози натще (зі 156,93±42,373 мг/дл 
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до 109,37±28,531 мг/дл, р=0,000004) і дози бо-
люсного інсуліну (із 0,49±0,208 Од/кг/день до 
0,35±0,155 Од/кг/день, р=0,00032). Доза ба-
зального інсуліну зросла через 26 тижнів ліку-
вання порівняно з дозою на початку досліджен-
ня з 0,42±0,134 Од/кг/день до 0,46±0,139 Од/
кг/день (р=0,04219). Не відзначено значної 
зміни індексу маси тіла (ІМТ). У жодного па-
цієнта не зафіксовано епізодів діабетичного 
кетоацидозу (ДКА) протягом 26 тижнів. Про-
те в 16,7% випадків спостерігали принаймні 
один епізод симптоматичної гіпоглікемії. Вод-
ночас за показниками постійного моніторингу 
глікемії (CGMS) частота випадків гіпоглікемії 
після переведення з інсуліну гларгін на інсу-
лін деглюдек вірогідно знизилася: усіх гіпоглі-
кемій — із 1,92±1,26 до 0,35±0,49 епізоду впро-
довж 3 днів (р=0,0026), епізодів нічної гіпоглі-
кемії — із 0,92±0,47 до 0,21±0,42 (р=0,0021). 
Протягом спостереження не зафіксовано жод-
ного випадку тяжкої гіпоглікемії [11].

У мультицентровому дослідженні німець-
ко-австрійського реєстру хворих на ЦД1 порів-
нювали частоту тяжких гіпоглікемій, середні 
значення HbA1с, ІМТ, добову дозу базального 
інсуліну (Од/кг), кількість ін’єкцій базаль-
ного інсуліну на день перед початком і після 
переходу на інсулін деглюдек. Використання 
інсуліну деглюдек у пацієнтів із ЦД1 (n=360) 
асоціювалось зі зменшенням дози базального 
інсуліну (із 0,43±0,17 Од/кг до 0,38±0,13 Од/
кг) і кількості ін’єкцій базального інсуліну на 
день (з 1,7±0,6 до 1,1±0,3). Рівень HbA1c по-
при зменшення дози інсуліну суттєво не змі-
нився, а кількість епізодів тяжкої гіпоглікемії 
незначно знизилась [12].

Було проведено рандомізоване перехресне 
дослідження для оцінки ефективності та без-
пеки заміни інсуліну гларгін на інсулін де-
глюдек у 18 дітей (11 хлопчиків і 7 дівчаток 
віком 11,0±0,5 року) із ЦД1. Усі пацієнти рані-
ше використовували інсулін гларгін один раз 
на день перед сном. Пацієнтів було розділено 
на дві групи по 9 дітей у кожній, одна група 
продовжувала застосовувати інсулін гларгін, 
а інша була переведена на інсулін деглюдек. 
Через 24 тижні в групах змінювали препарат 
дослідження — ті, хто отримував інсулін глар-
гін, переводились на інсулін деглюдек, і на-
впаки; після заміни інсуліну дослідження три-
вало ще 24 тижні. Порівнювали рівні глюкози 

в плазмі крові натще, рівні HbA1c, частоту за-
гальних і нічних гіпоглікемій, дози базального 
інсуліну.

Інсулін деглюдек спочатку призначали 
в тій самій дозі, що й інсулін гларгін, але по-
тім титрували для досягнення глікемії натще 
90-140 мг/дл. Протягом двох 24-тижневих 
періодів дослідження не спостерігали значної 
різниці показників глікемії натще, HbA1c, до-
бової дози базального інсуліну між групами. 
Загальна частота епізодів гіпоглікемії була 
схожою, проте частота епізодів нічної гіпоглі-
кемії значно знизилася через 12 і 24 тижні до-
слідження на тлі терапії інсуліном деглюдек 
(2±0,4 проти 0±0,3 і 0±0,5 епізодів/місяць, 
р<0,05). Упродовж усього дослідження не спо-
стерігали епізодів тяжкої гіпоглікемії. Ці ре-
зультати показують, що інсулін деглюдек, вве-
дений один раз перед сном, може забезпечити 
аналогічний глікемічний контроль із більшим 
зниженням ризику нічної гіпоглікемії в дітей 
із ЦД1 порівняно з інсуліном гларгін [13].

Метою даної роботи була оцінка ефектив-
ності та безпечності використання інсуліну 
деглюдек як базального в базисно-болюсній 
терапії дітей і підлітків із ЦД1.

Матеріал і методи

У дослідженні брали участь 47 хворих на 
ЦД1: 21 хлопчик і 26 дівчаток віком від 4 до 
17 років із тривалістю захворювання від 1 мі-
сяця до 13 років (3,86±0,36 року).

Критерії включення в дослідження були 
такими: вік від 4 до 17,9 року, тривалість за-
хворювання від 1 місяця, ІМТ до 30 кг/м2, 
обізнаність хворого з принципами самокон-
тролю захворювання, бажання та можливість 
здійснювати контроль глікемії. Дослідження 
проведено у відділі дитячої ендокринної пато-
логії ДУ «Інститут ендокринології та обміну 
речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН Украї-
ни». Перебіг ЦД оцінювали за такими показ-
никами: рівень глікованого гемоглобіну (DCA 
2000+ Bayer, Німеччина), глікемія натще, час-
тота та тяжкість гіпоглікемій, доза базально-
го/болюсного інсуліну, частота епізодів ДКА 
перед початком і через 6 місяців застосування 
інсуліну деглюдек.

Дев’ятеро пацієнтів мали вперше виявле-
ний ЦД1, решта хворих упродовж тривалого 
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часу отримували базисно-болюсну інсуліно-
терапію: 15 хворих — інсулін Human NPH та 
інсулін Human Regular, 23 — інсуліни гларгін 
і глюлізин або детемір та аспарт. Показання-
ми до переведення на інсулін деглюдек були: 
неможливість досягнення цільової глікемії 
натще, схильність до нічних гіпоглікемій, ла-
більний перебіг захворювання, у тому числі 
в дітей віком до 6 років.

Інсулін деглюдек спочатку призначали 
в тій самій дозі, що й інсулін гларгін, у подаль-
шому титрували до досягнення цільових по-
казників глікемії натще. Пацієнтам, які отри-
мували Human NPH, інсулін деглюдек при-
значали в дозі, меншій на 20%. Для пацієнтів із 
уперше виявленим ЦД1 дозу інсуліну деглю-
дек розраховували як 1/3 або 1/2 добової дози 
інсуліну. Кожні 5 днів проводили корекцію 
дози інсуліну відповідно до профілю глікемії 
(визначення рівня глюкози в крові 6-8 разів 
на день). Одночасно проводили контроль на-
бутих у школі самоконтролю діабету нави-
чок добору дози болюсного інсуліну залежно 
від кількості спожитих вуглеводів. У 23 хво-
рих застосовували технологію безперервного 
моніторингу глюкози крові «FreeStyle Libre» 
(Abbott, США). За цей час намагалися досяг-
ти цільових значень глюкози крові натще та  
протягом дня.

Самоконтроль глікемії проводили за до-
помогою глюкометрів «OneТouch® Ultra®» 
(«Джонсон і Джонсон», США) 4-6 разів на 
день у домашніх умовах. Гіпоглікемія вважа-
лася тяжкою, якщо для її усунення викорис-
товувались допоміжні засоби (введення глю-
кагону, глюкози), та легкою, якщо не була по-
трібна допомога сторонніх.

Статистичну обробку результатів викону-
вали з використанням статистичних програм 
Microsoft Excel і застосуванням методів варі-
аційної статистики. Результати надано у ви-
гляді середніх значень та їх стандартної по-
хибки (M±m). Вірогідність оцінювали за па-
раметричним t-критерієм Стьюдента. Різницю 
в результатах вважали вірогідною за р<0,05.

Результати та обговорення

Показники глікемічного контролю у хворих 
на ЦД1 на момент включення в дослідження 
наведено в таблиці 1.

Згідно з показниками глікемічного конт-
ролю серед пацієнтів 5 хворих були в стані 
ідеального глікемічного контролю, 13 — у ста-
ні оптимального глікемічного контролю, 18 — 
у стані субоптимального глікемічного конт-
ролю, 11 — у стані глікемічного контролю з ви-
соким ризиком. На гіпоглікемії протягом дня 
скаржилися 18 хворих, 2 хворих мали в анам-
незі тяжкі гіпоглікемії. ДКА періодично ви-
значали у 12 хворих.

На початку дослідження всі хворі мали різ-
ні показники метаболічного контролю, добову 
потребу в інсуліні та частоту виникнення гіпо-
глікемічних станів. Через 6 місяців після по-
чатку застосування аналогів інсуліну деглю-
дек, інсуліну аспарт вміст глікованого гемо-
глобіну знизився з 8,18±0,25% до 7,31±0,19% 
(р<0,01); більшість хворих відзначали поліп-
шення самопочуття, крім шістьох дітей, які не 
відзначили ніяких змін. Глікемія натще у хво-
рих через 6 місяців дослідження становила 
7,22±0,38 ммоль/л (р<0,01), постпрандіаль-
на — 9,28±0,48 ммоль/л (р<0,05). Показники 
глікемії протягом ночі у хворих майже до-
рівнювали показникам глікемії натще, тобто 
вночі в більшості хворих, які отримували де-
глюдек, глікемія була сталою та нижчою, ніж 
на початку дослідження (8,14±0,18 ммоль/л, 
р<0,05).

Наводимо клінічне спостереження. Паці-
єнтка С., 14 років, тривалість ЦД1 — 2 роки, 
базисно-болюсна інсулінотерапія: 16 Од/добу 
інсуліну гларгін + 17 Од/добу інсуліну аспарт 
(рис. 1).

Скарги: нестабільність глікемії протягом 
дня та ночі.

Після призначення інсуліну деглюдек: 
16 Од/добу інсуліну деглюдек + 15 Од/добу 
інсуліну аспарт (рис. 2).

Результати світових досліджень свідчать, 
що рівень HbA1c не знижується після переве-
дення на інсулін деглюдек. Зниження HbA1c, 

Таблиця 1.  Показники глікемічного контролю у хворих на ЦД1 
на момент включення в дослідження (n=47)

Показник M±m
Глікемія натще, ммоль/л 8,07±0,28
Глікемія постпрандіальна, ммоль/л 10,62±0,29
Глікемія вночі, ммоль/л 8,68±0,23
HbA1c, % (стандарт DCCT) 8,18±0,25
Добова доза інсуліну, ОД/кг 
(базальна/болюсна), n=36

0,88±0,04
(0,39±0,01/0,48±0,01)
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зафіксоване в даному дослідженні, можна по-
яснити тим, що серед хворих було 9 пацієнтів 
із уперше виявленим діабетом, які не отриму-
вали інсулінотерапію на початку дослідження.

Для подальшого аналізу змін хворих роз-
поділили на 3 групи: І група — 9 хворих із 
уперше виявленим ЦД1, ІІ група — 15 хворих, 
які раніше отримували інсуліни Human NPH 
і Human Regular, ІІІ група — 23 хворих, які 
раніше отримували інсулін гларгін і глюлізин 
або детемір та аспарт (табл. 2).

Найбільші зміни показників глікемії та 
HbA1c спостерігали в пацієнтів І групи. Хво-
рим із уперше виявленим ЦД1 протягом де-
кількох діб вводили інсулін аспарт перед кож-
ним прийманням їжі та на ніч. На 2-3-ю добу 
водили інсулін деглюдек, титрували кожні 
4-5 діб, орієнтуючись на показники глікемії 
натще. У 5 хворих згодом відбулася часткова 
ремісія терміном до 1 місяця. Після ремісії 
доза інсулінів зросла. Останні 3 місяці доза ін-
суліну залишалася незмінною.

Рис. 1.  Моніторинг глікемії перед переведенням на інсулін деглюдек.

Рис. 2.  Моніторинг глікемії після переведення на інсулін деглюдек.

Таблиця 2.  Динаміка показників глікемічного контролю в хворих на ЦД1

Показник І група (n=9) ІІ група (n=15) ІІІ група (n=23)
перед пере-
ведення

через 6 міс. перед пере-
веденням

через 6 міс. перед пере-
веденням

через 6 міс.

Глікемія натще, ммоль/л 10,71±0,69 6,42±0,34* 6,87±0,30 6,53±0,23 8,06±0,28 7,69±0,30
Глікемія постпрандіальна, ммоль/л 16,35±0,78 8,36±0,56* 9,01±0,41 8,84±0,35 10,67±0,48 9,67±0,32
Глікемія вночі, ммоль/л 10,72±0,58 6,92±0,63* 7,31±0,45 6,64±0,27 8,92±0,58 8,18±0,47
HbA1c, % (стандарт DCCT) 10,48±0,31 6,86±0,22* 7,25±0,16 7,0±0,19 8,05±0,26 8,01±0,27
Добова доза інсуліну, ОД/кг  
(базальна/болюсна)

0 (0/0) 0,48 ±0,06*
(0,19±0,01/ 
0,31±0,01)

0,76 ±0,02
(0,37±0,01/ 
0,41±0,01)

0,68±0,03**

(0,29±0,01/
0,35±0,01)

0,86 ±0,02
(0,39±0,01/ 
0,48±0,01)

0,88 ±0,02
(0,43±0,01/ 
0,46±0,01)

Примітка: *– вірогідна різниця з вихідним показником (р<0,01).

Оригінальні дослідження
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У хворих ІІ групи виявлено вірогідне змен-
шення дози інсулінів. Зміни у хворих ІІІ гру-
пи були незначущими.

Слід відзначити, що діти та підлітки всіх 
груп регулярно проводили вимірювання глі-
кемії, а також самостійно коригували дозу 
інсуліну залежно від фізичної активності, ре-
жиму харчування тощо. За час спостереження 
не було виявлено жодних негативних проявів, 
у т.ч. алергічних реакцій на введення інсулі-
нів. Не спостерігалося прогресування хроніч-
них ускладнень ЦД. Упродовж 6 місяців спо-
стереження відзначено стабільний перебіг діа-
бету, поліпшення стану вуглеводного обміну, 
зниження кількості необґрунтованих епізодів 
гіперглікемії та кетонурії, що зрештою справ-
ляло вплив і на психологічний стан цих паці-
єнтів, діти стали більш зібраними, спокійни-
ми. Режим дня, вибір часу приймання їжі ста-
ли більш вільними та гнучкими. ІМТ хворих 
не змінився. Кількість епізодів гіпоглікемій 
скоротилася за рахунок тяжких і нічних. Че-
рез 6 місяців лише 5 пацієнтів скаржилися на 
гіпоглікемії протягом дня. У 6 хворих епізоди 
кетонурії було пов’язано з інтеркурентними 
захворюваннями.

Крім того, необхідно зазначити, що інсулін 
деглюдек (Тресіба®) — єдиний базальний ана-
лог інсуліну в Україні, який дозволений до за-
стосування в дітей 1-річного віку [14].

Висновки

1. Використання аналогу інсуліну ультратри-
валої дії деглюдек дозволяє максимально 
наблизитися до відтворення фізіологічної 
схеми секреції базального інсуліну в орга-
нізмі хворої дитини, поліпшити показники 
метаболічного контролю, знизити рівень глі-
кованого гемоглобіну та наблизитися до ці-
льових показників глікемії впродовж доби.

2. Зменшення коливань глікемії та частоти 
гіпоглікемічних станів пов’язано з безпіко-
вим профілем дії аналога інсуліну ультра-
тривалої дії деглюдек.

3. Стабілізація показників глікемічного конт-
ролю приводить до поліпшення якості жит-
тя хворого та зниження ризику виникнення 
можливих ускладнень цукрового діабету.
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Применение аналога инсулина деглюдек 
в базисно-болюсной терапии детей 
и подростков, страдающих сахарным 
диабетом 1-го типа

Е.В. Большова1, О.Я. Самсон1,2, Н.Н. Музь1, 
О.А. Вишневская1, Т.Н. Малиновская1, И.В. Лукашук1, 
Н.А. Спринчук1,2

1 Государственное учреждение «Институт эндокринологии и обмена 
веществ им. В.П. Комиссаренко НАМН Украины», г. Киев
2 Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П.Л. Шупика, г. Киев

Резюме. Цель — оценка эффективности и безопасности исполь-

зования инсулина деглюдек в качестве базального инсулина в со-

ставе в базисно-болюсной терапии детей и подростков с СД1. Ма-
териал и методы. Обследованы 47 пациентов с СД1 в возрасте 

от 4 до 17 лет с длительностью заболевания от 1 месяца до 13 лет. 

Инсулин деглюдек сначала назначали пациентам (n=23) в той же 

дозе, что и инсулин гларгин. Пациентам, получавшим Human NPH 

(n=15), инсулин деглюдек назначали в дозе, меньшей на 20%. Для 

пациентов с впервые выявленным СД (n=9) дозу инсулина деглю-

дек рассчитывали как 1/3 или 1/2 суточной дозы. Каждые 5 дней 

проводили коррекцию дозы инсулина соответственно профилю 

гликемии. У 23 больных применяли технологию непрерывного 

мониторинга глюкозы крови «FreeStyle Libre» (Abbott, США). Ре-
зультаты и их обсуждение. Через 6 месяцев после начала при-

менения аналога инсулина деглюдек содержание гликированно-

го гемоглобина снизилось с 8,18±0,25% до 7,31±0,19% (р<0,01). 

Гликемия натощак составила 7,22±0,38 ммоль/л, постпрандиаль-

ная — 9,28±0,48 ммоль/л. Показатели гликемии в течение ночи 

были постоянными и меньшими, чем в начале исследования 

(8,14±0,18 ммоль/л, р<0,05). Выводы. Снижение колебаний гли-

кемии и частоты гипогликемических состояний связано с бес-

пиковым профилем действия аналога инсулина ультрадлинного 

действия деглюдек.

Ключевые слова: дети, подростки, сахарный диабет 1-го типа, 

аналоги инсулина, деглюдек.

Insulin degludec in the basal-bolus regimen 
in children and adolescents with type1 diabetes

О.V. Bolshova1, О.Ya. Samson1,2, N.M. Muz1, 
О.А. Vyshnevska1, Т.M. Malynovska1, І.V. Lukashuk1, 
N.А. Sprynchuk1,2

1 State Institution «Institute of Endocrinology and Metabolism» named after 
acad. V.P. Komisarenko», Kyiv
2 P.L. Shupika National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

Abstract. Objective — to comfirm the efficacy and safety of 

a basal insulin degludec in the basal-bolus regimen in children 

and adolescents with type 1 diabetes. Material and methods. 
47 patients with type 1 diabetes (from 4 to 17 years) with a duration 

of the disease from 1 month to 13 years were examined. Insulin 

degludec was initially administered to patients (n=23) at the same 

dose as insulin glargin. The dose was 20% less in patients who 

received Human NPH (n=15). For patients with a newly diagnosed 

type 1 diabetes (n=9), the dose of insulin degludec was calculated 

as 1/3 or 1/2 of the daily dose of insulin. A correction of the insulin 

dose was made according to the profile of the glycemia every 

5 days. The continuous monitoring of blood glucose «FreeStyle 

Libre» (Abbott, USA) was used in 23 patients. Results. After six 

months the glycosylated hemoglobin level decreased from 

8.18±0.25% to 7.31±0.19% (p<0.01). The fasting glucose level 

was 7.22±0.38 mmol/l. The postprandial glycemia levels were 

9.28±0.48 mmol/l. Nocturnal glucose level was constant and lower 

than at the beginning of the study (8.14±0.18 mmol/l, p<0.05). 

Conclusions. The decrease of glycemia variability and the lower 

frequency of hypoglycemia is associated with the action of the 

ultra-long duration of insulin degludec.

Keywords: children, adolescents, diabetes mellitus type 1, 

analogues of insulin, degludec.
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