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За даними Міжнародної федерації діабету сьогодні кількість хворих на цукровий 

діабет (ЦД) у світі досягла 366 млн, а в 2030 році становитиме 552 млн осіб. У 2012 році в 

Українi зареєстровано понад 1 млн хворих на ЦД (близько 2% вiд усього населення країни), з 

них 10-15% припадає на ЦД I типу. Тому оптимізація терапії ЦД є однією з актуальних 

медичних та соціальних проблем сучасності. 

Найбільш ефективним методом терапії ЦД I типу є постійні підшкірні ін'єкції інсуліну 

протягом усього життя. Існує досить багато сучасних препаратів інсуліну (людські та 

тваринні, напівсинтетичні та біосинтетичні). Але відомо, що застосування iнсулiнотерапiї 

може супроводжуватися значною кількістю ускладнень, що особливо небезпечно за умов 

довготривалої терапії. За даними сучасних досліджень, важливу роль у патогенезі ЦД обох 

типів відіграють прозапальні цитокіни, а саме, інтерлейкін-1 (ІЛ-1). Відомо, що ІЛ-1 

пригнічує стимульовану глюкозою секрецію інсуліну та порушує нормальну структуру 

острівців Лангергансу, що призводить до зниження виживаності β-клітин та індукує їх 

апоптоз. Тому препарати, які здатні гальмувати синтез та активність ІЛ-1,  підвищувати 

виживаність та нормалізувати функціональну активність β-клітин підшлункової залози є 

перспективними антидіабетичними засобами. 

Метою роботи є визначення гіпоглікемічних властивостей антагоніста рецепторів ІЛ-1 

ралейкіну, отриманого у Санкт-Петербурзькому НДІ ОЧБП, на моделі високодозового 

стрептозоцинового діабету в щурів. 

Вивчення гіпоглікемічної дії ралейкіну проводили у співставленні з препаратами 

порівняння інсуліном (фармасулін Н виробництва ВАТ «Фармак», р-н д/і 100 ОД/мл ) та 

метформіном (діаформін виробництва ВАТ «Фармак», табл. 0,5 г) на білих щурах самцях на 

моделі стрептозоцинового діабету, яку відтворювали шляхом одноразового 

внутрішньоочеревинного введенням стрептозоцину («Sigma», США)  в дозі 70 мг/кг. 

Досліджувані препарати вводили в лікувальному режимі через 48 годин після відтворення 

модельної патології протягом 3 діб 1 раз на добу. В якості показників гіпоглікемічної дії 

обрано зниження глікемії в динаміці та площі під глікемічною кривою (ПГК). Вміст глюкози 

в крові оцінювали глюкозооксидазним методом за допомогою ферментативного аналізатора 

глюкози «Ексан-Г» (Литва), ПГК обчислювали за допомогою комп'ютерної програми 

«Mathlab».  
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У тварин групи контрольної патології під впливом стрептозоцину рівень базальної 

гіперглікемії протягом наступних трьох діб не знижувався, що свідчить про відсутність 

спонтанної ремісії за умов використаної моделі діабету. Одноразове введення ралейкіну в 

дозі 3 мг/кг не викликало достовірного зниження глікемії, але на другу та третю добу 

спостерігалось достовірне зниження глікемії в 1,2 та 1,3 разу порівняно з аналогічним 

показником групи контрольної патології.  Застосування ралейкіну в дозах 7 та 10 мг/кг 

сприяло достовірному зниженню глікемії на першу добу – в середньому в 1,3 разу, на другу – 

в 1,6 та 1,4 разу відповідно, на третю – в 2 та 1,8 разу відповідно, та достовірному 

зменшенню ПГК в 1,5 та 1,2 разу відповідно. За нормоглікемічною дією (впливом на 

базальну глікемію та ПГК) досліджуваний препарат в усіх дозах поступався референс-

препарату інсуліну, але в дозі 7 мг/кг достовірно перевищував дію метформіну.  На тлі 

одноразового введення інсуліну базальна глікемія достовірно знизилась вдвічі порівняно з 

вихідним рівнем. Після другого введення інсуліну рівень базальної глікемії був в 2,9 разу 

нижчий за вихідний рівень. На третю добу нормоглікемічна дія препарату досягала 

практично 100%. За гіпоглікемічною активністю наприкінці дослідження інсулін в 2,5 разу 

перевищував метформін. За впливом на ПГК інсулін в 1,6 разу перевищував метформін. 

Метформін після першого введення в 1,7 разу поступався за нормоглікемічною дією 

інсуліну, в 1,2 разу – ралейкіну в дозі 7 мг/кг. Після другого введення метформін спричинив 

достовірну гіпоглікемічну дію, але при цьому в 2,3 разу поступався інсуліну, в 1,3 разу – 

ралейкіну в дозі 7 мг/кг. На тлі третього введення препарату базальна глікемія знизилась в 

1,5 разу порівняно з вихідним рівнем. ПГК під дією метформіну достовірно не відрізнялась 

від показника групи контрольної патології. 

Отже, на моделі високодозового стрептозоцинового діабету в щурів за 

нормоглікемічною дією досліджувані препарати можно розташувати так: інсулін  ралейкін, 

7 мг/кг  ралейкін, 10 мг/кг  метформін  ралейкін, 3 мг/кг. Найвиразнішу гіпоглікемічну 

дію, за якою він перевершував метформін, хоча і поступався дії інсуліну,  виявив ралейкін в 

дозі 7 мг/кг. 

Таким чином, в умовах абсолютної інсулінової недостатності антагоніст рецепторів 

інтерлейкіну-1 ралейкін в дозі 7 мг/кг чинить гіпоглікемічну дію, за якою переважає дію 

референс-препарату метформіну. Умовно-ефективна доза ралейкіну за гіпоглікемічною 

активністю 7 мг/кг може бути використана в подальших дослідженнях його гіпоглікемічних 

властивостей. Ралейкін є перспективним препаратом для застосування в комплексній терапії 

ЦД I типу як альтернатива метформіну, або в комплексі з інсуліном, оскільки це дозволить 

одночасно впливати на декілька патогенетичних ланок ЦД. 


