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	АННОТАЦИЯ:

	 
	Рациональное применение лекарственных средств учитывает медико-биологические и фармацевтические факторы, обеспечивающие высокую биодоступность и эффективность лекарственного препарата. Вместе с тем представляет интерес взаимодействие лекарственного препарата с системами организма с учетом особенностей хронофармакологии, изучающей действие лекарственных средств в зависимости от биоритмов человека. С позиции хронопатологии различные патологические процессы и заболевания, в том числе сахарный диабет, является результатом нарушения биоритмов. В патогенезе сахарного диабета возникает десинхроноз, связанный не только с нарушением секреции эндогенного инсулина, но и с индуцированием искусственного ритма при инсулинотерапии. Представлена информация о влиянии биоритмов углеводного обмена на эффективность гипогликемической терапии. Обсуждается целесообразность изучения хроносхем для применяемых гипогликемических препаратов.
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	ОПИСАНИЕ НА АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКЕ:

	 
	 

Influence of Human Biorhythms on the Blood Glucose Level and the Efficacy of Hypoglycemic Drugs (A Review)
 

Bunyatyan N.D.1,2, Bukhtiyarova I.P.3, Drogovoz S.M.3, Kononenko A.V.3, Olefir Yu. V.1,2, Prokof'ev A.B.1,2, Proskurina I.A.2, Goryachev D.V.2 
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	Rational use of drugs must allow for the medico-biological and pharmaceutical factors that ensure high bioavailability and efficacy of each particular drug. On the other hand, it is of interest to know the interaction of a particular drug with systems of the organism so as to take into account the peculiarities of chronopharmacology, which studies the dependence of drug action on the human biorhythms. From the standpoint of chronopharmacology, various pathological processes and disorders - in particular, diabetes mellitus (DM) - are related to the violation of biorhythms. The pathogenesis of DM involves a desynchronosis that is related not only to the violation of endogenous insulin secretion, but also to artificially induced rhythm of conventional insulin therapy. Available data on the effect of carbohydrate metabolism biorhythms on the efficacy of hypoglycemic treatment are summarized. Expediency of studying and developing chronoschemes for particular hypoglycemic drugs is discussed.
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