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Спостереження та висновки щодо ефективності

й безпеки застосування інсуліну Лантус® у дітей різних

вікових груп та з різним перебігом ЦД, умов переве�

дення на цей інсулін різних категорій хворих на ЦД

було неодноразово викладено у статтях та доповідях

[12�17].

Одне з перших наших досліджень виконувалося

протягом 2003�2006 рр. У ході спостереження було ре�

комендовано базисно�болюсну схему інсулінотерапії

з використанням аналогів інсуліну Епайдра® та

Лантус® 32 пацієнтам із ЦД 1 типу – дітям і підліткам

із тривалістю захворювання до 15 років. Тривалість

спостереження становила 6 місяців. Уперше були

сформульовані показання до переведення хворих на

Лантус® та запропонована схема переходу на аналоги

інсуліну з попередніх схем інсулінотерапії.

Для зниження ризику розвитку гіпоглікемії під час

переходу з інсуліну НПХ на Лантус® початкова доза

становила в середньому 80% від сумарної дози інсулі�

ну НПХ, яка вводилася в одній ін’єкції зранку або вве�

чері (від 70 до 90% залежно від компенсації вуглевод�

ного обміну). Доза інсуліну Епайдра® була на 10% мен�

шою, ніж попередня доза інсуліну короткої дії. Протя�

гом тижня здійснювали корекцію дози аналогів інсулі�

ну відповідно до профілю глікемії (визначення рівня

глюкози крові 6�8 разів на добу).

Під час дослідження виявлено переваги викори�

стання аналогів інсуліну порівняно із застосуванням

попередніх схем інсулінотерапії. Пацієнти та їхні бать�

ки з�поміж них назвали такі:

• рівний профіль нічної глікемії, зниження частоти

гіпоглікемій уночі, усунення необхідності частого

контролю глікемії в нічний час;

• зниження рівня ранкової глікемії, ліквідація фе�

номена «ранішньої зорі», можливість більш тривалого

сну вранці без помітних погіршень показників гліке�

мії;

• зменшення коливань рівня глікемії протягом дня,

відсутність потреби в додаткових перекусах, менший

ризик виникнення гіпоглікемій протягом дня, у тому

числі під час занять спортом;

• зменшення кількості ін’єкцій інсуліну тривалої дії.

За результатами цієї роботи було зроблено висновок

про те, що використання аналогів інсуліну Лантус® та

Епайдра® дозволяє максимально наблизитися до від�

творення фізіологічної схеми коливань інсуліну в ор�

ганізмі хворої дитини, значно покращити показники

метаболічного контролю, знизити рівень глікозильо�

ваного гемоглобіну та частоту гіпоглікемій, що в під�

сумку сприяє покращенню якості життя хворого і зни�

женню ризику виникнення можливих ускладнень ЦД.

Метою іншого нашого дослідження був порівняль�

ний аналіз впливу комбінації інсулінів НПХ і короткої

дії з аналогами інсуліну Лантус® та Епайдра® на стан

клінічної й метаболічної компенсації захворювання

при базисно�болюсній терапії ЦД 1 типу у дітей та під�

літків [18].

У дослідженні взяли участь 88 хворих на ЦД 1 типу:

42 хлопчики (середній вік 12,4±3,8 року) і 46 дівчаток

(середній вік 11,9±3,1 року) із тривалістю захворюван�

ня 6,6±3,3 року (від 0,7 до 14 років). Тривалість спосте�

реження – від 6 місяців до 3 років. Результати дослід�

ження наведено в таблиці.

Таким чином, нами ще раз підтверджено, що вико�

ристання комбінації аналогів інсуліну тривалої та уль�

тракороткої дії (Лантус® і Епайдра®) має позитивний

вплив на показники метаболічного контролю через

зниження рівня глікозильованого гемоглобіну й на�

ближення до нормалізації показників глікемічного

контролю – суттєвіший, ніж при лікування НПХ�ін�

суліном короткої дії. Зменшення коливань глікемії і

виникнення гіпоглікемічних станів у хворих першої

групи пов’язані з безпіковим профілем дії аналога ін�

суліну тривалої дії Лантус®.

Особливості фармакокінетики аналогів інсуліну
Епайдра® та Лантус®, а саме швидке всмоктування й ко�
ротка тривалість дії Епайдри і безпіковий 24�годинний
профіль дії Лантусу, наближають базисно�болюсну тера�
пію з використанням аналогів інсуліну до профілю фізіо�
логічної ендогенної секреції інсуліну у здорових людей,
тому цей вид інсулінотерапії є золотим стандартом ліку�
вання пацієнтів із ЦД 1 типу.

Важливим етапом у розширенні доказової бази що�

до застосування препарату Лантус® у дитячому віці

стало завершення дослідження PRESCHOOL. Резуль�

тати цього дослідження довели можливість викори�
стання інсуліну Лантус® один раз на добу в терапії ЦД
1 типу у дітей віком від 2 до 5 років. PRESCHOOL – це

міжнародне 24�тижневе рандомізоване відкрите клі�

нічне дослідження в паралельних групах. У ньому по�

рівнювалися ефективність і толерантність терапії інсу�

ліном Лантус® один раз на добу й терапії інсуліном

НПХ один або два рази на добу у дітей, хворих на ЦД

1 типу, віком менше 6 років (n=125). У якості пост�

прандіального інсуліну в обох групах застосовували ін�

сулін лізпро або інсулін короткої дії. PRESCHOOL –

це перше дослідження, виконане в популяції дітей,

молодших 6 років, з використанням системи безпе�

рервного моніторингу рівня глюкози, і одне з найбіль�

ших досліджень, будь�коли проведених виключно для

цієї вікової групи пацієнтів [19].

Таким чином, підсумовуючи 10�річний досвід засто�

сування аналога інсуліну Лантус®, слід підкреслити,

що препарат для лікування ЦД Лантус® був і залиша�

ється першим і єдиним аналогом людського інсуліну,

одноразове введення якого забезпечує 24�годинний

базальний глікемічний контроль. Лантус® широко,

надійно та переконливо увійшов у клінічну практику

дитячої ендокринології. Піонером упровадження

Лантус® в Україні є відділ дитячої ендокринної патоло�

гії Інституту ендокринології та обміну речовин

ім. В.П. Комісаренка НАМН України, у якому нако�

пичено значний досвід використання аналога інсуліну

Лантус®, у тому числі у дітей дошкільного віку. Поява

аналога інсуліну тривалої дії виробництва компанії

«Санофі» стала новим етапом розвитку діабетології.

Розроблений на основі сучасних досягнень генно�

інженерної технології, Лантус® можна вважати пер�

шим «істинно базальним» інсуліном XXI століття.

Насамкінець хочеться побажати, щоб усі українські

пацієнти, які потребують інсулінотерапії, мали рівний

доступ до інноваційних препаратів, серед яких

Лантус® є інсуліном № 1.
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Таблиця. Показники метаболічного контролю та клінічні дані хворих на ЦД 1 типу в динаміці спостереження

Показники метаболічного контролю
Перша група (n=45) Друга група (n=43)

3 міс 6 міс 3 міс 6 міс

Глікемія натще, ммоль/л 6,4±0,7* 6,2±0,5* 6,7±0,7 7,2±0,6

Глікемія постпрандіальна,
ммоль/л 7,5±0,8* 7,1±0,7*# 8,5±1,0 8,6±0,7

Глікемія вночі, ммоль/л 6,3±0,7* 6,4±0,8* 7,5±0,9 7,2±0,5

HbA1c, % (стандарт DCCT) 8,4±0,5 8,0±0,3§ 8,8±0,4 8,9±0,4

Добова доза інсуліну, ОД/кг 
(базальна/болюсна)

0,89±0,10
(0,41±0,08/0,48±0,06)

0,88±0,08
(0,42±0,10/0,46±0,07)

0,97±0,11
(0,49±0,10/0,49±0,07)

0,99±0,07
(0,48±0,09/0,51±0,12)

Сумарна кількість гіпоглікемій 
(число епізодів на місяць в одного хворого) 3,1±0,3 1,7±0,4*^ 4,2±0,2 3,9±0,5

*p<0,05 – вірогідність змін відносно даних на початку дослідження в цій групі показників;
§  p<0,1 – тенденція до змін відносно даних на початку дослідження в цій групі показників; 
#  p<0,1 – тенденція до змін відносно даних у другій групі;
^  p<0,05 – вірогідні зміни відносно даних у другій групі.
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