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Лікування пацієнтів із цукровим 
діабетом препаратами інсуліну гларгіну

На  початку квітня 2023 р. в  онлайн-форматі відбулася експертна дискусія, в  ході якої 
обговорювалися сучасні підходи до  лікування хворих на  цукровий діабет. У  заході взя-
ли участь кваліфіковані лікарі-ендокринологи, які щоденно стикаються у своїй клінічній 
практиці з хворими на цукровий діабет і мають багаторічний досвід у сфері діабетології. 
У ході бесіди оглянуто сучасні тенденції щодо захворюваності на цукровий діабет, різні 
аспекти лікування, зокрема особливості та переваги застосування препаратів інсуліну 
гларгіну у таких пацієнтів. Своїм досвідом лікування пацієнтів із цукровим діабетом по-
ділилася Олена Чабанна, практикуючий лікар-ендокринолог, кандидат медичних наук, 
доцент кафедри терапії, клінічної фармакології та ендокринології Запорізької медичної 
академії післядипломної освіти.

За  даними Міжнародної федерації цукрового діабе-
ту (International Diabetes Federation), станом на  2021 р. 
в  усьому світі налічували близько 537 млн дорослих 
хворих на цукровий діабет і ще майже у 240 млн осіб за-
хворювання залишалося недіагностованим, при  цьо-
му цукровий діабет спричинив 6,7 млн випадків смерті 
і щонайменше 966 млрд дол. США витрат на  охорону 
здоров’я. За прогнозами, загальна кількість хворих на цу-
кровий діабет зросте до  643 млн до  2030 та 783 млн 
до  2045 р. Троє з  чотирьох дорослих хворих на  цукровий 
діабет живуть у  країнах із низьким та середнім рівнем 
доходу [1].

Наразі існує вагома база доказів щодо оптимального 
лікування пацієнтів із цукровим діабетом, що дає можли-
вість негайного та віддаленого підвищення якості їх жит-
тя. На жаль, багато, а, можливо, більшість хворих сьогод-
ні не охоплені оптимальним лікуванням. Контроль цього 
захворювання є складним і потребує багатьох втручань 
для  успішного лікування пацієнтів. Належний контроль 
цукрового діабету залежить від ретельного моніторингу 
рівня глюкози в  крові, частого коригування застосову-
ваних ліків, дотримання дієти та регулярного виконан-
ня фізичних вправ, а також лікування супутніх захворю-
вань  [1–3]. Пацієнти отримують кращі результати, якщо 
дотримуються раціонального харчування (обмеження 
вживання вуглеводів та загальної кількості калорій), 
регулярно займаються фізичними вправами (>150 хв 
на  тиждень) і контролюють рівень глюкози в  крові [4]. 
Контроль рівня глюкози має вирішальне значення і сут-
тєво впливає на прогноз.

Хронічна гіперглікемія значно підвищує ризик роз-
витку ускладнень цукрового діабету. Так, у дослідженні 
Diabetes Control and Complications Trial та United Kingdom 
Prospective Diabetes Study виявили зростання кількості 
мікросудинних ускладнень у  хворих на  цукровий діабет 
1-го та 2-го типу та хронічною гіперглікемією [5, 6]. Спосте-
реження таких пацієнтів свідчать, що покращений ранній 
глікемічний контроль у подальшому може знизити ризик 
розвитку і макросудинних ускладнень [7, 8].

Для запобігання ускладненням часто необхідне 
довічне лікування. У той самий час надмірно агресивне 
лікування може призвести до  розвитку гіпоглікемії, яка 
може мати несприятливі наслідки та навіть летальний 
результат [2].

Олено Сергіївно, розкажіть, 
будь ласка, яка частка пацієнтів 
із цукровим діабетом (обох типів) 
потрапляє до вас на прийом і яке 
співвідношення пацієнтів із цукровим 
діабетом 1-го та 2-го типу?
У  моїй практиці цей показник становить 80–90%, 

з  них 95%  — хворі на  цукровий діабет 2-го типу (до-
рослі). Близько 90% пацієнтів мають хронічну ниркову 
недостатність, оскільки моя робота пов’язана в  тому 
числі з клінічними дослідженнями відповідної темати-
ки.

Які тенденції щодо лікування 
пацієнтів із цукровим діабетом ви 
відмічаєте останнім часом?
За останні 15 років моєї роботи у сфері ендокрино-

логії відмічу, що цукровий діабет «помолодшав» — по-
перше. По-друге, слід констатувати більше випадків 
захворюваності на  цукровий діабет типу LADA (Latent 
Autoimmune Diabetes in Adults), чого раніше не  спо-
стерігалося. Також зазначу, що пацієнти стали більш 
компенсовані. Якщо порівнювати компенсацію за-
хворювання навіть 5–7 років тому і зараз, то в  останні 
1–3 роки вона стала кращою, що є, на  мій погляд, ре-
зультатом багатьох складових. Це і досвідченість лі-
карів, і можливість призначення якісних ефективних 
препаратів з  мінімальним ризиком розвитку побічних 
ефектів. Якщо раніше хворим призначали людський 
інсулін, то зараз можемо призначати аналоги інсуліну 
і надавати пацієнту можливість вибору. Спостерігаємо 
нові тенденції в лікуванні, зокрема появу нових класів 
антигіперглікемічних препаратів, таких як інгібітори 
дипептидилпептидази-4 (іДПП-4), інгібітори натрійза-
лежного котранспортера глюкози 2-го типу (іНЗКТГ-2). 
Важливе значення мають школи для пацієнтів із цукро-
вим діабетом, в  яких навчають, як правильно користу-
ватися ліками, як робити ін’єкції. Так, багато пацієнтів 
роблять ін’єкції однією й тією самою голкою, не зміню-
ючи її. Згодом голка тупіє, хворий про це не знає і з ча-
сом не отримує певну дозу інсуліну. У школах навчають 
цього й інших питань. Наприклад, що в одне й те саме 
місце постійно колоти не можна. Лікар на прийомі в по-
ліклініці не може приділити достатньо часу й уваги, щоб 
роз’яснити всі нюанси кожному хворому. А це насправді 
дуже важлива складова.

www.umj.com.ua | УКР. МЕД. ЧАСОПИС, 2 (154) – III/IV 2023

Ендокринологія | Лікарю-практику



76

А пацієнтів, що потребують призначення саме 
препаратів інсуліну, стало більше чи менше?
Не  можна сказати: менше чи більше. Але терапія 

цукрового діабету взагалі стала кращою, поліпшилася 
компенсація пацієнтів. Наразі маємо більші можливос-
ті щодо призначення нової, сучасної терапії в діабето-
логії. Наприклад іНЗКТГ-2, іДПП-4 досить сильно впли-
нули на  досягнення компенсації. Пацієнтам, які мали 
необхідність в  інсулінотерапії на  початковому етапі 
лікування, ми не могли призначати і пероральну анти-
гіперглікемічну терапію, і інсулін. Наразі можемо праг-
нути досягнення компенсації, призначаючи перораль-
ну терапію.

Які фактори впливають на вибір 
призначуваного препарату, на що слід 
звертати увагу? Яким характеристикам, 
на вашу думку, має відповідати 
«ідеальний» інсулін гларгін?
Низький ризик гіпоглікемії, відсутність впливу 

на масу тіла, тривалість дії протягом 24 год, безпіковий 
профіль дії, хороше поєднання з  інсулінами короткої 
дії, сприятливий вплив на  серцево-судинну систему, 
позитивний вплив у пацієнтів із діабетичною ретинопа-
тією. Звичайно, вибір препарату залежить від «симпа-
тій» лікаря, практичного досвіду, з урахуванням показ-
ників компенсації, відсутності гіпоглікемії, можливості 
поєднання з  інсулінами короткої дії. Зокрема, інсулін 
гларгін добре поєднується з  пероральною антигіпер-
глікемічною терапією, за  необхідності. Його можна 
призначати пацієнтам як молодого, так і похилого віку. 
Він характеризується хорошою переносимістю. Не ви-
кликає появи піків концентрації глюкози у крові.

Чи існують особливі показання до призначення 
саме препарату ЛАНТУС® СолоСтар®?
Цей препарат, як і інші препарати інсуліну гларгіну, 

можна призначати за  наявності в  анамнезі мікро- та 
макросудинних катастроф, тобто інфаркту міокарда, 
інсульту, хронічної хвороби нирок, діабетичної рети-
нопатії (препроліферативної, проліферативної). Підхо-
дить він і для первинних пацієнтів, адже, чим раніше 
його буде призначено, тим менше матимемо катастроф. 
Цей препарат можна призначати хворим як молодого, 
так і похилого віку. У своїй практиці маю багато пацієн-
тів, які після лікування людським інсуліном починають 
отримувати ЛАНТУС® СолоСтар®. Спостерігаючи таких 
пацієнтів, можу констатувати, що схильність до  ком-

пенсації значно вища, ніж при застосуванні попередніх 
інсулінів, — і це дуже важлива складова. Дуже часто па-
цієнти, які отримують ЛАНТУС® СолоСтар®, відмічають 
покращання якості життя. Минає досить незначний 
час від початку лікування і вони запитують: «Невже так 
можна жити з  діабетом?» Взагалі, на  мій погляд, інсу-
лін гларгін — це інсулін вибору. Вважаю його золотим 
стандартом призначень при цукровому діабеті.

ЛАНТУС® СолоСтар®  — відомий і надійний препарат 
інсуліну гларгіну, який має простий, зрозумілий алгоритм 
титрування дози і забезпечує швидке досягнення конт
ролю цукрового діабету з низьким ризиком розвитку гіпо-
глікемії.

Пацієнти, які лікувалися аналогами інсуліну, в разі до-
сягнення цільового рівня компенсації протягом шести 
місяців  — можуть отримати аналог інсуліну в будь-якій 
формі безоплатно.


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