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У�2012�році�в�У³раїнi�зареєстровано�понад
1�млн� хворих� на� цÀ³ровий�діабет� (ЦД),�що
с³ладає�близь³о� 2�%� вiд� Àсьо�о� населення
³раїни,�з�них�10–15�%�припадає�на�ЦД�1�типÀ.
ТомÀ�оптимізація�терапії�цієї�хвороби�є�однією
з�а³тÀальних�медичних�та�соціальних�проблем
сÀчасності.

ВраховÀючи� наявність� в� ори�інально�о
ре³омбінантно�о�анта�оніста�рецепторів�інтер-
лей³інÀ-1�(ІЛ-1)�ралей³інÀ,�отримано�о�À�Сан³т-
ПетербÀрзь³омÀ� НДІ� ОЧБП,� визначеної� À
попередніх� дослідженнях� �іпо�лі³емічної� дії,
становило� інтерес�дослідити�йо�о� вплив� на
розвито³�та�перебі��дитизоново�о�діабетÀ�в
³ролів.

МодельнÀ�патоло�ію�ви³ли³али�за�допомо-
�ою�одноразово�о�внÀтрішньовенно�о�введен-
ня�розчинÀ�дитизонÀ�в�дозі�35�м�/³��маси�тіла
самцям�³ролів�породи�Шиншила.�Ралей³ін�À
дозі�7�м�/³��та�референс-препарат�“Ана³інра”
в�дозі�8�м�/³��–�підш³ірно,�референс-препарат
“Метформін”� À� дозі� 30�м�/³�� –� внÀтрішньо-
шлÀн³ово�вводили�в�лі³ÀвальномÀ�режимі�про-
тя�ом�30�днів,�починаючи�з�настÀпної�доби�після
введення�дитизонÀ.�На�30�добÀ�дослідження
відтворювали� внÀтрішньовенний� тест� толе-
рантності�до��лю³ози�(ВТТГ)�шляхом�внÀтріш-
ньовенно�о�введення�³ролям�розчинÀ��лю³ози
в� дозі� 500�м�/³�.� Проби� ³рові� для� аналізÀ
відбирали�до�та�через�5,�10,�30�та�60�хв�після
�лю³озно�о�навантаження.

Гіпо�лі³емічні�властивості�препаратів�оціню-
вали�за�та³ими�по³азни³ами,�я³:�базальна��лі-
³емія�в�динаміці�на�10,�20�та�30�доби�дослі-
дження;�на�30�добÀ�дослідження�–�площа�під
�лі³емічною�³ривою�(ПГК),�³оефіцієнт�фÀн³ції
β-³літин�(КФБ),�динамі³а��лі³емії�під�час�ВТТГ.
Інтенсивність�почат³ових�реа³цій�нефермента-
тивно�о��лі³озилювання�визначали�за�по³аз-
ни³ами��лі³озильовано�о��емо�лобінÀ�(HbA1c)
та�фрÀ³тозамінÀ�в�сироватці�³рові�³ролів�на�30
добÀ�дослідження.

Встановлено,�що�застосÀвання�всіх�дослі-
джÀваних�препаратів�протя�ом�місяця�сприяло

достовірномÀ�зниженню�базальної��іпер�лі³емії
та�по³азни³а�ПГК.�За�нормалізÀвальним�впли-
вом�на�базальнÀ��лі³емію�на�20�та�30�доби�до-
слідження�ралей³ін�(в�1,2�раза)�та�ана³інра�(в
1,2�раза�на�20�добÀ�та�в�1,3�раза�–�на�30�добÀ)
переважали�метформін.�Ралей³ін�та�ана³інра
та³ож�достовірно�знижÀвали�ПГК�в�1,3�та�1,4
раза�відповідно�порівняно�з�анало�ічним�по³аз-
ни³ом��рÀпи�³онтрольної�патоло�ії.�Метформін
проявив�лише�тенденцію�до�зменшення�ПГК.
Тридцятидобове�введення�всіх�досліджÀваних
препаратів�сприяло�та³ож�віро�ідномÀ�знижен-
ню��лю³озної�толерантності,�що�бÀло�доведено
за�Àмов�ВТТГ.�Під�впливом�ралей³інÀ�та�ана-
³інра� через� 60� хв� �лі³емія� достовірно� не
відрізнялась�від�базальної�À�відповідній��рÀпі,
на�тлі�метформінÀ�бÀла�в�1,3�раза�вищою,�ніж
базальна.�Підтвердженням�зменшення�інсÀлі-
нової�недостатності�À�тварин�з�модельним�діа-
бетом,�я³і�одержÀвали�досліджÀвані�препарати,
бÀли�та³ож�достовірне�підвищення�КФБ�(À�3,2
раза� під� впливом�ралей³інÀ,� в� 3,4� раза� під
впливом�ана³інра,�в�2,2�раза�на�тлі�метфор-
мінÀ)�і�зменшення�ПГК�(À�2�рази�на�тлі�ралей³інÀ
й�ана³інра�та�в�1,5�раза�під�дією�метформінÀ).
На�тлі�ралей³інÀ�та�ана³інра�вміст�HbА1с

�
досто-

вірно�не�відрізнявся�від�по³азни³а��рÀпи�інта³т-
но�о� ³онтролю.�Введення� обох� анта�оністів
рецепторів�ІЛ-1�та�метформінÀ�сприяло�досто-
вірномÀ�зниженню�³онцентрації�фрÀ³тозамінÀ
(в�1,6�раза�на�тлі�ралей³інÀ,�в�2�рази�на�тлі
ана³інра,�в�1,8�раза�під�впливом�метформінÀ),
що�та³ож�підтверджÀє�позитивний�вплив�даних
препаратів�на��лю³озний��омеостаз.

Та³им� чином,� на� моделі� дитизоново�о
діабетÀ� в� ³ролів� ре³омбінантний� анта�оніст
рецепторів�ІЛ-1�ралей³ін�спричиняє�вираженÀ
�іпо�лі³емічнÀ�дію,�за�вираженням�я³ої�не�по-
стÀпається�ана³інра�та�переважає�метформін.
РезÀльтати�проведених�досліджень�свідчать
про� перспе³тивність� подальшо�о� вивчення
антидіабетичних� властивостей� ралей³інÀ� з
метою�в³лючення�дано�о�препаратÀ�до�³ом-
пле³сної�терапії�ЦД�1�типÀ.




