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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ІНСУЛІНІВ ФІРМИ ЗАТ “ ІНДАР” У ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ІНСУЛІНІВ ФІРМИ ЗАТ “ ІНДАР” У 
ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ ОБЛАСТІ -  У роботі досліджено рівень гліко- 
ваного гемоглобіну серед пацієнтів Тернопільсько області, які 
страждали від цукрового діабету 1 і 2 типів. Показано, що ступінь 
компенсаці хворих на цукровий діабет залишається незадовіль
ним у більшості хворих. Найкращу компенсацію виявлено у жінок 
дітородного віку, які здебільшого були мотивовані плановою ва
гітністю. Показано, що середній рівень глікованого гемоглобіну 
серед пацієнтів Тернопільсько області склав 10,11 %. Компенсо
ваними виявилися 3,9 % хворих, субкомпенсованими -  14,7 %, 
некомпенсованими -  81,4 % пацієнтів відповідно.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНСУЛИНОВ ФИРМЫ ЗАТ “ ИНДАР” 
В ТЕРНОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ -  В работе проведена оценка 
уровня гликированого гемоглобина у пациентов с сахарным 
диабетом 1 и 2 типов в Тернопольской области. Показано, что 
степень компенсации больных сахарным диабетом 1 и 2 типов 
в Тернопольской области остается неудовлетворительным у боль
шинства больных. Наилучшую компенсацию выявлено у жен
щин детородного возвраста (до 30 лет), которые были мотивиро
ваны плановой беременностью. Показано, что средний уровень 
гликированого гемоглобина по Тернопольской области составил 
10,11 %. Компенсированными оказались 3,9 % больных, суб- 
компенсированными 14,7 %, некомпенсированными -  81,4 % 
пациентов соответственно.

EXPERIENCE OF INSUL INS APPLICATION OF OJSC COMPAN Y 
“ IN DAR” IN TERNOPIL REGION -  The purpose of the study was to 
identify the level of hemoglobi n A 1c (HgA1c) in patients with diabetes 
mellitus in Ternopi l region. There was not found relationships between 
stage of compensation and type of used і nsulin. T he best compensation 
was revealed among women (up to 30 years old), who planned 
pregnancy.

It was shown that average level of H gA 1c is 10,11 % in Ternopil 
region. 3,9 % of patients were compensated, 14,7 % of diabetics were 
subcompensated and 81,4 % were decompensated.
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ВСТУП Істор ія такого захворювання як цукро
вий діабет еягає сво м корінням ще III століття 
до н. е. Ті, у кого виявляли цукровий діабет, були 
приречені на смерть. На сьогодні доведено, що 
прогресування хвороби та виникнення ускладнень 
цукрового діабету (як гострих так і хронічних), в 
першу чергу, залежить від цільових параметрів 
компенсаці даного захворювання. Найбільш 
об’єктивним і довготерміновим показником ступе
ня компенсаці цукрового діабету є глікований ге
моглобін (HbA1c). У здорових людей він становить 
4 -6  % від загально кількості гемоглобіну.

Метою дослідження стало вивчення ефектив
ності інсулінів фірми ЗАТ “ Індар” за показниками 
ступеня HbA1c у пацієнтів із цукровим діабетом 1 
та 2 типів у м. Тернополі й Тернопільській області.

У м. Тернополі та Тернопільській області нами 
обстежено 102 пацієнти на цукровий діабет (50 
жінок та 52 чоловіки), які отримували інсуліни фірми

ЗАТ “ Індар”. Від цукрового діабету 1 типу страждало 
70 осіб (29 жінок та 41 чоловік), 2 типу -  32 особи 
(17 жінок та 15 чоловіків). Кількісне співвідношен
ня обстежуваних хворих: міських жителів -14  осіб, 
сільських -  88 осіб. Стаж діабету від 1 до 27 років.

Серед міських жителів кількість обстежених хво
рих, які належали до Першо місько поліклініки, 
становила 4 особи, до Друго -  6 осіб, до Третьо -  
4 особи. Серед сільських жителів обстежували 
пацієнтів Козівського району -  12 осіб, Бережан
ського -  16 осіб, Підволочиського -  19 осіб, Зба
разького -  3 осіб, Теребовлянського -  10 осіб, 
Бучацького -  6 осіб, Чортківського -  10 осіб, За- 
ліщицького -  2 особи, Монастириського -  10 осіб.

Всіх обстежуваних відповідно до віково кате- 
горі було поділено на три групи. Першу групу скла
ли особи віком 17-30 років, другу -  віком 31-50 
років, третю -  старше 50 років.

Серед осіб, які страждали від цукрового діабе
ту 1 типу, у першій віковій групі обстежено11 осіб, 
у другій -  39 пацієнтів, у третій -  20 осіб відпо
відно. Серед осіб, що страждали від цукрового діа
бету 2 типу у другій віковій категорі обстежено 11 
осіб, а в третій -  21 особа відповідно.

З метою довготривалого моніторингу за пере
бігом і контролем лікування хворих на цукровий 
діабет проводили визначення рівня глікованого 
гемоглобіну [1, 2, 3]. Для цього здійснювався забір 
капілярно крові з пальця. Аналіз проводили у зруч
ний для пацієнтів час, з використанням портатив
ного апарату і-с И го т а  з набором тест-смужок та 
реактивами ціє ж фірми.

У зв’язку з тим, що у дослідженні взяло участь 
40,2 % пацієнтів старше 50 років, показником ком
пенсаці цукрового діабету були наступні критері : 
НЬА1с до 7,0 % -  добра компенсація, 7,0-8,0 % -  
задовільна, вище 8,0 % -  незадовільна [4].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО
РЕННЯ П ісля визначення показників глікованого 
гемоглобіну у хворих на цукровий діабет 1 та 2 
типів, які отримували інсулін фірми ЗАТ “ Індар” , от
римано наступні результати. Середній показник 
глікованого гемоглобіну серед пацієнтів Першо 
місько поліклініки становив (9,76+0,96) %, Друго 
-  (9,28+1,27) %, Третьо -  (8,56+1,7) % відповідно. 
Середній показник глікованого гемоглобіну в 
пацієнтів на цукровий діабет у м. Тернополі стано
вив (9,2+0,1) %. У пацієнтів Козівського району 
даний показник становив (8,64+0,34) %; Бережан
ського -  (9,06+0,29) %; П ідволочиського -  
(10,82+0,96) %; Збаразького -  (8,2+0,94) %; Тере- 
бовлянського -  (10,7+1,2) %; Бучацького -  
(11,4+0,3) %; Чортківського -  (10,09+0,1) %; Залі- 
щицького (12,8+1,4) %; М онастириського -  
(12,04+0,98) % відповідно. Середній рівень НЬА1с 
у пацієнтів Тернопільсько області, хворих на цук
ровий діабет 1 і 2 типів, склав 10,11 %.
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Проведено визначення глікованого гемогло
біну щодо статі. Виявлено, що показники глікова
ного гемоглобіну серед жінок вищий, ніж у чо
ловіків. Так, пацієнтки віком до ЗО років, з цукро
вим діабетом 1 типу, які отримували хумодар Р і 
хумодар В, мали середнє значення НЬАІс 
(9,7+0,79) %. У другій групі (вік З1-5О років) -  
(11,8+1,28) %, у третій групі (вікова категорія стар
ше 50 років) цей показник становив (11,5+0,97) 
% відповідно. Середній показник НЬА1с серед всіх 
обстежених жінок, які страждали від цукрового діа
бету 1 типу, становив 11,0 %.

Серед чоловіків, які страждали від цукрового 
діабету 1 типу першо віково групи (17-З0 років), 
ті, які отримували хумодар Р та хумодар В, рівень 
НЬА1с становив (11,6+0,87) %. У другій групі (вік 
З1-50 років) -  (8,9+0,98) %, а в третій групі (стар
ше 50 років) -  (8,9+1,65) % відповідно. Середній 
рівень НЬА1с у обстежуваних чоловіків з цукровим 
діабетом 1 типу становив 9,8 %.

Крім пацієнтів, які страждали від цукрового діа
бету 1 типу, нами обстежено З2 пацієнти з цукро
вим діабетом 2 типу, які отримували інсулінотера- 
пію. Серед обстежуваних всі пацієнти отримували 
інсулін фірми “ Індар” (причому 12 хворих отриму
вали традиційну інсулінотерапію). Середнє значен
ня глікованого гемоглобіну у хворих на цукровий 
діабет 2 типу серед жінок було (9,6+1,23) %, а се
ред чоловіків -  (9,6+1,76) % відповідно.

Пацієнти, які отримували традиційну інсуліноте
рапію хумодаром В, мали середнє значення гліко
ваного гемоглобіну (9,12+1,76) %. Ті пацієнти, які 
знаходились на інтенсивній інсулінотерапі і отри
мували хумодар Р та хумодар В, мали НЬА1с 
(9,8+0,13) %.

Аналізуючи отримані дані у Тернопільській об
ласті, можна зробити невтішні підсумки щодо рівня 
компенсаці хворих на цукровий діабет 1 та 2 типів, 
які отримували інсулінотерапію.

Серед обстежуваних хворих компенсованими 
виявилися 4 осіб, субкомпенсованими -  15, неком- 
пенсованими -  8З. У відсотковому співвідношенні

кількість пацієнтів з НЬА1с до 7 % становила 3,9 %, 
з НЬАІс від 7,0 до 8,0 -  14,7 %, з НЬАІс вище 8,0 -  
81,4 % відповідно.

Узагальнюючи проведене дослідження, можна 
зробити висновок, що компенсація цукрового діа
бету 1 та 2 типів визначається не стільки видом 
використовуваного інсуліну, як ретельністю 
пацієнтів щодо виконання лікарських призначень 
та комплаєнсом лікар-пацієнт.

ВИСНОВКИ 1. У Тернопіл ьській області 50 % 
хворих на цукровий діабет, які отримують інсуліно
терапію, знаходяться на інсулінах фірми ЗАТ “ Індар”.

2. Середній показник НЬА1с у Тернопільській об
ласті склав 10,11 %, зокрема у м. Тернополі -  9,2 %.

3. Найкращу компенсацію цукрового діабету 
серед жінок відмічено у молодих осіб віком до 30 
років, які здебільшого були мотивовані плановою 
вагітністю. Серед чоловіків найкраще компенсо
ваними виявилися пацієнти віково категорі 30
50 років, у яких показники глікованого гемогло
біну до 7 % відмічено у 7,8 % обстежуваних пацієнтів.

4. Пацієнти старшо віково групи (старше 50 
років), які отримували традиційну схему інсуліно
терапі інсулінами фірми ЗАТ “ Індар” , виявилися 
краще компенсованими ніж пацієнти, які знаходи
лись на інтенсивній схемі інсулінотерапі .

5. Ступінь компенсаці цукрового діабету прак
тично не залежав від виду призначеного інсуліну, 
а значною мірою визначався комплаєнсом пацієнт- 
лікар.
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