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(57) Спосіб лікування інсулінозалежного цукрового
діабету, що включає лікування цукрознижуючими
препаратами короткої та пролонгованої дії, гете-
ротопічну трансплантацію кріоконсервованої фето-
плацентарної тканини, який відрізняється тим,
що додатково через 10-13 місяців хворому прово-
дять трансплантацію кріоконсервованої фето-
плацентарної тканини та трансплантацію кріокон-
сервованих ембріональних b-клітин острівців Лан-
герганса плода людини.

Очікуваний винахід відноситься до медицини,
а саме до ендокринології. Відомий спосіб лікуван-
ня цукрового діабету (Н.Н. Скалецкий, В.И. Шума-
ков "Лечение инсулинзависимого сахарного диа-
бета методом трансплантации островковых клеток
поджелудочной железы плодов и новорожденных"
//Трансплантация фетальных тканей человека -
М., 1996.- С.33-40), що включає введення різних
комбінацій інсуліну (короткої та пролонгованої дії),
а також гіполіпідемічних препаратів (ліпоєва кис-
лота, метіонін), дезагрегантів (актовегін, трентал
або пармідін) і імуномодулюючих засобів (спленін,
Т-активін), а також гетеротопічну трансплантацію
острівцевих клітин підшлункової залози плодів або
новонароджених.

Відомий спосіб лікування цукрового діабету
(В.И. Грищенко, Л.Е. Бобырева, И.Л. Дворник и со-
авт." Клинические основы применения криоконсе-
рвированной фетоплацентарной ткани в комплек-
сной терапии сахарного диабета и его осложне-
ний" Второй Российский конгресс по патофизиоло-
гии с международным участием. Патофизиология
органов и систем. Типовые патологические про-
цессы (экспериментальные и клинические аспек-
ты) Тезисы докладов.- Москва, 2000.- С.315), що
включає введення різних комбінацій інсуліну (ко-
роткої та пролонгованої дії), або пероральне за-
стосування цукрознижуючих препаратів (манінілу,
сіофору, глюренорму та ін.), а також гетеротопічну
трансплантацію кріоконсервованої фетоплацента-
рної тканини.

Найбільш близьким до цього способу є спосіб
комплексного лікування цукрового діабету (В.И.
Грищенко, Л.Е. Бобырева, И.Л. Дворник и соавт.

"Клинические основы применения криоконсерви-
рованной фетоплацентарной ткани в комплексной
терапии сахарного диабета и его осложнений"
Второй Российский конгресс по патофизиологии с
международным участием. Патофизиология орга-
нов и систем. Типовые патологические процессы
(экспериментальные и клинические аспекты) Те-
зисы докладов.- Москва, 2000.- С.315), що вклю-
чає гетеротопічну трансплантацію кріоконсерво-
ванної фетоплацентарної тканини, а також вве-
дення різних комбінацій інсуліну (короткої та про-
лонгованої дії), або пероральне застосування цук-
рознижуючих препаратів (манінілу, сіофору, глю-
ренорму та ін.).

Проте відомий спосіб недостатньо ефективний
(хоча в деяких випадках значно знижує потребу в
інсуліні, та пероральних цукрознижуючих препара-
тах), бо інсулінозалежний цукровий діабет - це за-
хворювання, яке пов'язане з порушенням функції
b-клітин острівців Лангергансу, імунної системи,
що сприяє декомпенсації не тільки вуглеводного,
але і інших видів обміну речовий та розвитку
ускладнень, особливо судинних, при цукровому ді-
абеті. В залежності від тривалості захворювання ці
прояви мають незворотний характер. А це потре-
бує повторення трансплантацій через 10-12 міся-
ців, що іноді буває неможливим.

В основу винаходу поставлене завдання ство-
рення способу, який не тільки зменшує потребу в
інсуліні, перешкоджає розвитку декомпенсації та
ускладнень цукрового діабету, а й не потребує
щорічних повторень трансплантацій фетальних
тканин.
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Поставлена задача вирішується тим, що в
спосіб комплексного лікування цукрового діабету,
що включає гетеротопічну трансплантацію кріоко-
нсервованної фетоплацентарної тканини, введен-
ня різних комбінацій інсуліну (короткої та пролон-
гованої дії), згідно винаходу першим етапом ліку-
вання інсулінозалежного цукрового діабету є гете-
ротопічна трансплантація кріоконсервованної фе-
топлацентарної тканини. Через 10-12 місяців дру-
гим етапом є також гетеротопічна трансплантація
кріоконсервованної фетоплацентарної тканини
сумісно з ембріональними b-клітинами острівців
Лангергансу плоду людини.

Щодня в організмі людини гинуть і обновлю-
ються мільярдні популяції кліток крові, кишкового
епітелію і шкірних покровів. Усі ці органи обнов-
люються за рахунок інтенсивної проліферації регі-
ональних стовбурних кліток (РСК). Практично всі
органи дорослої людини зберігають здатність до
регенерації за рахунок збереження й активності
РСК, які упаковані у спеціальний мікропростір, що
є мікроострівцями - реліктами ранньої зародкової
тканини. РСК спочивають у гнізді мезенхімальних
клітин, що виробляють спеціальні набори цитокінів
- регуляторів, що блокують диференціацію без-
смертних РСК у зрілі смертні спеціалізовані кліти-
ни. РСК кровотворної тканини, печінки і мозку ма-
ють спеціальні ідентифікаційні маркери і різні
транскріптази. При розподілі одна дочірня клітина
покидає "колиску" і перетворюється в паросток
спеціалізованих клітин. Безсмертна клітина збері-
гається в "колисці".  Усі РСК виникають на ранніх
стадіях ембріогенезу. В якості матеріалу для
трансплантації ми використовуємо плаценту або
дитяче місце. Цей провізорний поліфункціональ-
ний орган секретує практично всі гормони, що міс-
тяться в організмі людини, понад 40 фетальних
імуномодуляторів, гемопоетинів, інших біологічно
активних речовин, зокрема, що підвищують стій-
кість тканин до гіпоксії, і, що дуже важливо, стиму-
люють процеси репарації. Таким чином плацента
володіє функціями РСК. На другому етапі операції,
коли спільно з плацентою здійснюється імпланта-
ція ембріональних b-клітин острівців Лангерганса,
ми якби ставимо задачу ростовим факторам пла-
центи щодо проліферації (клонування) b-клітин ос-
трівців Лангерганса в обмін загиблих. Такій підхід
до лікування інсулінозалежного цукрового діабету
дозволяє значно (до 95%) зменшити потребу в ін-
суліні, а в деяких випадках добитися інсулін неза-
лежності.

Запропонований спосіб лікування інсуліноза-
лежного цукрового діабету здійснюється наступ-
ним чином: поряд з цукрознижуючими препарата-
ми (різні комбінації інсуліну короткої та пролонго-
ваної дії - "Актрапід", "Ленте", "Б-інсулін'' в добовій
дозі від 20 ОД до 80 ОД) включають гетеротопічну
трансплантацію кріоконсервованої фето-
плацентарної тканини (у ділянці сідниці внутрі-
шньом'язево формується карман розміром до 1

см, у який підшивається доза кріоконсервованої
фето-плацентарної тканини). Через 10-12 місяців
цьому хворому знову по цій же методиці підшива-
ється доза кріоконсервованої фето-плацентарної
тканини та доза кріоконсервованих ембріональних
b-клітин острівців Лангерганса плоду людини (пе-
рший та другий етап здійснюються в умовах опе-
раційної).

Приклад. Хвора Д., 19 років, діагноз: цукровий
діабет, перший тип, важка форма, діабетична ре-
тинопатія. При прибутті 23.12.1998 p. глікемія на-
тщесерце 16,9 ммоль/л, добова глюкозурія 30 г.
Добова доза інсуліну 52 ОД. (6 ОД. Актрапида + 28
ОД. Монотарда - вранці, 4 ОД. Актрапида + 14 ОД.
Монотарда - ввечері). Хворій проведена гетерото-
пічна трансплантація кріоконсервованної фето-
плацентарної тканини. В динаміці через тиждень
відмічається покращення самопочуття, зникли
спрага та слабкість. Добова доза інсуліну 42 ОД (6
ОД. Актрапида + 24 ОД. Монотарда - вранці, 12
ОД. Монотарда - ввечері). Через 2 міс. стан хворої
без змін. Глікемія натщесерце 6,0 ммоль/л, глюко-
зурії немає. Добова доза інсуліну 36 ОД.(6 ОД. Ак-
трапида + 12 ОД. Монотарда - вранці, 8 ОД. Моно-
тарда - ввечері). Через 6 міс. стан хворої без змін.
Глікемія натщесерце 5,8 ммоль/л, глюкозурії не-
має, добова доза інсуліну 36 ОД. Через 13 місяців
стан хворої задовільний. Глікемія натщесерце 6,7
ммоль/л, добова глюкозурія 5 г. Добова доза інсу-
ліну 42 ОД. (8 ОД. Актрапида + 22 ОД. Монотарда
- вранці, 12 ОД. Монотарда - ввечері). Хворій про-
ведена гетеротопічна трансплантація кріоконсер-
вованної фето-плацентарної тканини та кріоконсе-
рвованих b-клітин острівців Лангерганса плода
людини. В динаміці через тиждень добова доза ін-
суліну 36 ОД (6 ОД. Актрапида + 16 ОД. Монотар-
да - вранці, 12 ОД. Монотарда - ввечері). Через 2
міс. стан хворої без змін. Глікемія натщесерце 5,8
ммоль/л, глюкозурії немає. Добова доза інсуліну
28 ОД. (6 ОД. Актрапида + 12 ОД. Монотарда -
вранці, 10 ОД. Монотарда - ввечері). Через 6 міс.
стан хворої без змін. Глікемія натщесерце 5,4
ммоль/л, глюкозурії немає, добова доза інсуліну
18 ОД. Через 12 місяців стан хворої задовільний.
Глікемія натщесерце 5,7 ммоль/л, добової глюко-
зурії немає. Добова доза інсуліну 16 ОД. (4 ОД. Ак-
трапида + 8 ОД. Монотарда - вранці, 4 ОД. Моно-
тарда - ввечері).

При лікуванні інсулінозалежного цукрового ді-
абету заявленим способом тривалість перебуван-
ня хворих зменшується на 5-7 днів, частота загос-
трень патологічного процесу до 1 разу на 2 роки.
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