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В людському органiзмi iнсулiн синтезується в β-клiтинах острiвцiв
Лангерганса, що знаходяться у пiдшлунковiй залозi. При зниженi або
припиненнi його синтезу виникає таке захворювання як цукровий дiабет.
Через зниження якостi життя, неправильне харчування, погану екологiю
зросла поширенiсть дiабету. Вiн знаходиться на третьому мiсцi у свiтi пiс-
ля серцево-судинних та онкологiчних патологiй. Тому дуже актуальною є
розробка технологiї отримання якiсного та недорогого вiтчизняного реком-
бiнантного iнсулiну людини [1].

Основна функцiя iнсулiну — забезпечувати проникнiсть мембран клi-
тин для молекул глюкози, що використовується для синтезу iнших мо-
лекул, якi мiстять вуглець i є єдиним джерелом енергiї для мiтохондрiй.
Вiдсутнiсть iнсулiну зменшує проникнiсть клiтинної мембрани для глюко-
зи в 20 разiв, клiтини гинуть вiд голоду i розчинений в кровi надлишок
цукру отруює органiзм [2].

Iнсулiн подiляється за своєю дiєю на: пролонгований (базальний) та
короткий (харчовий) iнсулiн.

Пролонгований iнсулiн застосовується для того, щоб iмiтувати нор-
мальну секрецiю iнсулiну протягом доби. Для цього використовують iн-
сулiни середньої тривалостi i тривалi iнсулiни (гларгiн). Щоб створити
харчовi пiки, використовують короткий i ультракороткий iнсулiни.

Iн’єкцiю пролонгованого iнсулiну здiйснюють в стегно (повiльне всмо-
ктування). Введення короткого iнсулiну здiйснюється в живiт (швидке
всмоктування). Препарати короткої дiї застосовують за 20–30 хвилин до
прийому їжi. Пролонгований iнсулiн не має прив’язки до харчування, але
забороняється пропускати прийом їжi. Короткий iнсулiн починає дiяти при
пiдшкiрнiй iн’єкцiї через 30 хвилин, пiк його дiї настає через 2 години,
виводиться з органiзму через 6 годин. Препарати ультракороткої дiї роз-
починають дiяти через 15 хвилин, пiк їхньої дiї наступає через 2 години,
виводяться з органiзму через 4 години [3].

Iнсулiн тривалої дiї проявляє терапавтичний ефект через 4–8 годин, пiк
дiї наступає через 8–18 годин, тривалiсть становить 20–30 годин. Поши-
реним представником є iнсулiн-гларгiн. Даний препарат не вiдзначається
вираженим пiком своєї дiї, оскiльки вивiльняється в кровообiг з вiдносно
сталою швидкiстю, тому iн’єкцiя проводиться одноразово. Ефект розпочи-
нається вже через 1–1,5 години. Не викликає гiпоглiкемiї [4].

Для лiкування хворих на цукровий дiабет 2 типу виготовляються iнсу-
лiни комбiнованої дiї (бiфазнi препарати), якi представляють собою готовi
сумiшi пролонгованого i короткого iнсулiнiв. Звичайний прийом лiкарсько-
го засобу у виглядi сумiшi виконується двiчi на день (ранок i вечiр), а
в обiд призначається препарат сульфонiлсечовини 3-ї генерацiї. Вводять



мiкст-iнсулiни за 30 хв до прийому їжi (це пояснюється тим, що до їх
складу входить iнсулiн короткої дiї) [5].

Розробка доступного вiтчизняного рекомбiнантного iнсулiну надзвичай-
но актуальна у зв’язку зi зростанням поширеностi цукрового дiабету. Iнсу-
лiн вiдiграє важливу роль у забезпеченнi нормального обмiну глюкози та
має рiзнi форми для оптимального контролю рiвня цукру в кровi. Впрова-
дження нових форм iнсулiну, якi точно наслiдують фiзiологiчну секрецiю
та полегшують режим прийому для пацiєнтiв, є важливим кроком у по-
кращеннi лiкування цукрового дiабету.
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