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Резюме 

Основным методом лечения сахарного диабета 1-го типа является инсулинотерапия. 

Такой способ сопряжен с определенными трудностями: частые подкожные инъекции, 

неточный расчет дозы вводимого инсулина, недостаточный контроль гликемии, 

высокая стоимость обслуживания инсулиновой помпы. Эти проблемы лечения 

сахарного диабета на современном этапе пытаются решить с помощью новейших 

технологий. Для этого изучают различные пути доставки инсулина, создают 

алгоритмы для работы устройств, которые синхронизируют уровень гликемии и 

высвобождение препарата, используют в эксперименте накопленные знания в 

области трансплантологии, стволовых клеток, вакцин. В работе представлен обзор 

наиболее перспективных методов лечения и контроля сахарного диабета. 
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За последние сорок лет сахарный диа-
бет стал проблемой мирового масштаба. 
Более 400 миллионов людей на планете 
страдают этим заболеванием, и с каж-
дым годом их количество неуклонно 
возрастает [3]. Данная патология нару-
шает работу многих органов и систем, 
обеспечивающих нормальную жизнеде-
ятельность организма, повышает риск 
развития осложнений, сопутствующих 
заболеваний. Прогнозировать развитие 
сахарного диабета 1-го типа не пред-
ставляется возможным, а недостаточ-
ный контроль лечения повышает веро-
ятность инвалидности и преждевремен-
ной смерти. Ежегодно в мире от данного 
заболевания и его осложнений умирает 
около 4,6 миллионов человек [2]. Сахар-
ный диабет также вносит свой печаль-
ный вклад в материнскую и перина-
тальную смертность при недостаточном 
контроле. И поскольку большинство 
лиц, страдающих данной патологией, 
находятся в трудоспособном возрасте, 
проблема выходит за рамки медико-со-
циальной и становится еще и финан-
сово-экономической, ведь лечение тре-
бует немалых затрат, как со стороны па-
циента, так и государства. В современ-
ных условиях, несмотря на междисци-
плинарный подход к лечению и кон-
тролю сахарного диабета, результаты 
оставляют желать лучшего. Поэтому по-
стоянно разрабатываются новые ме-
тоды терапии данного заболевания.  
В настоящее время самым распростра-
ненным и эффективным методом до-
ставки инсулина является инъекцион-
ный путь введения препарата. Однако 
данный подход сопряжен с некоторыми 
трудностями: неудобства при введении 
инсулина вне дома, неправильная тех-
ника постановки лекарственного сред-
ства и связанный с этим риск возникно-
вения осложнений и инфекционной па-
тологии, болезненность инъекций и 
другие [22]. Именно поэтому, начиная с 
момента открытия инсулина, ученые не 
прекращают поиск альтернативных ме-
тодов его доставки и изучают следую-
щие пути введения: через слизистую 

носа, щек, прямой кишки, а также инга-
ляционно, перорально и транс-
дермально [39]. 
В 2008 году появилось лекарственное 
средство «Exubera», представляющее 
собой ингаляционную форму инсулина, 
но спустя некоторое время препарат пе-
рестали выпускать по ряду причин: не-
удобство в использовании, неточность 
дозировки, высокий риск развития рака 
легких [11]. Последующие разработки 
такого способа доставки инсулина боль-
шой популярности среди врачей и па-
циентов не приобрели.  
Попытки создания пероральных форм 
инсулина длительное время не приво-
дили к значимым результатам, но по-
следние исследования ученых из США и 
России доказывают, что такой путь до-
ставки лекарства возможен [1, 24, 44]. 
Американские исследователи уже 
успешно протестировали на мышах и 
свиньях капсулы для перорального при-
менения с самораскрывающейся кон-
струкцией, которая представлена мик-
роиглами, заполненными инсулином 
[20]. 
Другим направлением научной мысли в 
области неинъекционной доставки ин-
сулина, является разработка транс-
дермальной системы, чувствительной к 
глюкозе [35, 56]. Начало этому было по-
ложено еще в 1979 году, когда амери-
канские ученые предприняли первые 
попытки создания глюкозочувствитель-
ных биоматериалов [36]. Однако позже 
выяснилось, что некоторые из предло-
женных полимеров токсичны, вызы-
вают воспаление, поэтому исследова-
ния в этом направлении продолжались 
и привели к хорошим результатам [42, 
54]. Со временем методы и материалы 
совершенствовались, что позволило 
ученым из США в 2011 году создать 
трансдермальные системы доставки с 
контролируемым высвобождением ле-
карственных средств на основе пласти-
нок с микроиглами [48]. На базе данных 
методик в начале 2020 года группа 
японских исследователей представила 
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съемный глюкозочувствительный пла-
стырь с инсулином [37, 43]. Система 
была успешно протестирована на кар-
ликовых свиньях (вес составлял больше 
25 кг) и мышах с сахарным диабетом 1-
го типа, вызванным стрептозоцином. 
Такая разработка позволила добиться 
значимых результатов: нормогликемия 
у животных, принимавших высокоугле-
водную пищу, сохранялась более 20 ча-
сов [37]. Ученые уже подали заявку на 
проведение клинических испытаний на 
людях. 
Остальные методы доставки инсулина 
не нашли широкого применения ввиду 
слабой абсорбции инсулина, а некото-
рые из них даже не дошли до клиниче-
ских испытаний [39]. 
Методом автоматической доставки ин-
сулина является искусственная подже-
лудочная железа или система замкну-
той петли [27]. Еще в шестидесятых го-
дах двадцатого столетия были предпри-
няты первые попытки создания инсули-
новой помпы, однако из-за громоздко-
сти конструкции данный аппарат ис-
пользовался для научных целей и при 
тяжелом неконтролируемом течении 
диабета [57]. Со временем настраивае-
мое устройство для введения инсулина 
становилось все более компактным и 
многофункциональным, а в 2006 году 
ученым удалось разработать систему не-
прерывного мониторирования уровня 
глюкозы объединенную с инсулиновой 
помпой, которая самостоятельно пре-
кращает введение инсулина при реги-
страции гипогликемии [6]. В настоящее 
время многие исследователи работают 
над усовершенствованием конструкции 
помпы, разрабатывают алгоритмы и 
программное обеспечение для них [26]. 
Помимо этого, в 2016 году FDA (Food 
and Drug Administration) одобрило про-
дажу первого гибридного устройства ав-
томатической доставки инсулина с за-
мкнутым контуром MiniMed 670G, кото-
рое автоматически корректирует ба-
зальный инсулин, но требует, чтобы па-
циенты вручную вводили количество 
потребленных углеводов и дозу болюса 

[28, 52]. Эта разработка является еще 
одним шагом на пути к созданию искус-
ственной поджелудочной железы, кото-
рая состоит из инсулиновой помпы, сен-
сора для мониторирования уровня глю-
козы и компьютерного алгоритма, авто-
матически изменяющего скорость ин-
фузии инсулина соответственно показа-
телям сенсора [28]. На сегодняшний 
день устройства с замкнутым контуром 
все еще требуют участия человека, од-
нако по результатам различных иссле-
дований, систематических обзоров и 
мета-анализов они доказали свою эф-
фективность, безопасность и обеспе-
чили более длительное время нахожде-
ния в целевом диапазоне гликемии по 
сравнению с использованием помпы, 
дополненной сенсором [25, 29, 32, 51]. 
Альтернативным методом лечения са-
харного диабета является транспланта-
ция поджелудочной железы или ее ост-
ровковых клеток. Еще в конце XIX века 
в Лондоне была выполнена первая под-
кожная пересадка поджелудочной же-
лезы от умершей овцы ребенку, но па-
циент скончался спустя три дня в состо-
янии комы, вызванной недостаточно-
стью инсулина [13]. И только лишь в 
1966 году в США и в конце 1980-х годов 
в СССР врачам удалось провести первые 
успешные трансплантации комплекса 
поджелудочной железы и почки, кото-
рые показали хорошие результаты [13]. 
Со временем методы и технологии про-
ведения данного вмешательства совер-
шенствовались и в настоящий момент 
ученые активно изучают способы ин-
капсуляции пересаженных клеток, для 
снижения иммунной реакции орга-
низма на трансплантат применяют но-
вые материалы, создают клеточные 
каркасы для «выращивания» органа 
[16, 23, 30, 46]. По результатам много-
численных исследований такой подход 
к лечению сахарного диабета на моде-
лях животных продемонстрировал свое 
преимущество в плане гликемического 
контроля над многократными ежеднев-
ными инъекциями и непрерывным под-
кожным введением инсулина [17, 33, 40, 
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47]. В Великобритании, Канаде, Норве-
гии, США, Австралии трансплантация 
островков Лангерганса прочно вошла в 
клиническую практику [12]. В России 
же данное вмешательство пока не про-
водят, так как островковый аппарат не 
входит в перечень органов и тканей для 
трансплантации, наибольшее распро-
странение в нашей стране получила од-
номоментная пересадка поджелудоч-
ной железы и почки [12]. 
Несмотря на развитость отрасли, транс-
плантация поджелудочной железы или 
ее островков ограничена нехваткой до-
норского материала, послеоперацион-
ными осложнениями, а также рисками, 
связанными с последующим постоян-
ным приемом иммуносупрессивных 
препаратов [14]. Именно поэтому в 
настоящее время большое количество 
исследований направлено на изучение 
способности клеток к регенерации, пе-
репрограммированию и дифференци-
ровке in vitro в функциональные клетки, 
с их последующей трансплантацией 
[34]. Это стало возможным благодаря 
открытию российским гистологом и эм-
бриологом А.А. Максимовым гемопоэ-
тических стволовых клеток, что в сере-
дине 1980-х годов позволило ученым 
провести первые исследования в обла-
сти лечения сахарного диабета [10]. Для 
клеточной терапии заболевания приме-
няли клетки костного мозга, пуповин-
ной крови, гемопоэтические, мезенхи-
мальные и печеночные стволовые 
клетки, но их использование не было 
достаточно эффективным [8]. 
На современном этапе большие 
надежды возлагают на стволовые 
клетки эмбрионов и индуцированные 
плюрипотентные стволовые клетки, ко-
торые получают из соматических кле-
ток взрослого человека путем их пере-
программирования [5]. 
Коллектив ученых во главе с K. 
Furuyama выделил из островков подже-
лудочной железы посмертных доноров 
[alpha]-клетки и РР-клетки, которые за-
тем были перепрограммированы с по-
мощью транскрипционных факторов. В 

результате полученные клетки обрели 
способность синтезировать и выделять 
инсулин в ответ на глюкозу даже спустя 
шесть месяцев после подсадки под по-
чечную капсулу мышам с диабетом, вы-
званным стрептозоцином [31]. 
Также известно об исследовании, в ко-
тором в качестве источника [beta]-кле-
ток предлагают использовать ткани пи-
щеварительного тракта. Ученые со-
здали инсулиновые клетки путем пере-
программирования клеточного матери-
ала из антрального отдела желудка. В 
ходе испытаний на модели мышей с 
диабетом было выяснено, что создан-
ные клетки могут подавлять гипергли-
кемию в течение шести месяцев [49]. 
Российские ученые разработали и про-
тестировали тканеинженерную кон-
струкцию на основе биополимерного 
гидрогеля и флотирующих островково-
подобных культур клеток с прогенетор-
ной активностью, полученных из под-
желудочной железы новорожденных 
кроликов [7, 15]. Эксперимент прово-
дился на крысах с диабетом, вызванным 
стрептозоцином, которым внутрибрю-
шинно была имплантирована тканеин-
женерная система. Применение данной 
методики привело к значимому сниже-
нию уровня глюкозы крови у животных 
в течение восьми недель, а также ока-
зало влияние на регенерацию собствен-
ных [beta]-клеток поджелудочной же-
лезы, что было подтверждено морфоло-
гически [15]. 
Несмотря на значительные успехи, ко-
торые демонстрирует применение кле-
точной терапией в исследованиях, все 
еще остаются проблемы, не позволяю-
щие активно вводить и применять ее в 
клинической практике: этические 
нормы в отношении использования эм-
бриональных клеток, высокая стои-
мость процедуры, возможная миграция 
клеток с образованием тератомы, труд-
ности при отборе и проверке клеток на 
способность к дифференцировке, недо-
статочное количество вырабатываемого 
инсулина и многое другое [8, 21]. 
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Еще одним перспективным методом ле-
чения сахарного диабета 1-го типа мо-
жет стать вакцинация. Одной из причин 
развития заболевания являются инфек-
ционные агенты, в частности, вирус 
Коксаки типа В1 из рода энтеровирусов 
[45, 50]. Исследованием такой терапии 
занимается коллектив ученых из Шве-
ции и Финляндии. В своих опытах они 
использовали моновалентную инакти-
вированную формалином вакцину про-
тив вируса Коксаки типа В1, которая по-
казала свою эффективность в защите не 
только от энтеровирусной инфекции, но 
и от индуцированного этим вирусом 
диабета у мышей [18]. Ученые предпо-
лагают, что с помощью данной вакцины 
можно будет профилактировать сахар-
ный диабет 1-го типа, вызванный энте-
ровирусами. Доклинические исследова-
ния вакцины, а также разработка мето-
дов по ее улучшению продолжаются [19, 
38]. 
Многообещающим оказалось исследо-
вание, которое провела группа ученых 
из США. На протяжении восьми лет они 
несколько раз вводили вакцину БЦЖ 
(Бацилла Кальметта-Герена) лицам с 
сахарным диабетом 1-го типа (средняя 
продолжительность заболевания соста-
вила 19 лет). В итоге, на четвертом году 
исследования уровень гликированного 
гемоглобина у участников снизился на 
18 % от исходного и оставался низким в 
течение пяти лет без дополнительных 
вмешательств [41]. Также ученые отме-
тили положительное влияние такой те-
рапии на иммунные механизмы бо-
лезни. Несмотря на полученные резуль-
таты, к данному исследованию отно-
сятся настороженно, так как оно прово-
дилось на небольшой группе пациентов, 
и для подтверждения его результатов 
необходимо изучить более крупную вы-
борку [9]. В настоящее время ученые 
находятся в поиске финансирования 
своего проекта.  
Для эффективного контроля и лечения 

сахарного диабета необходимо еже-
дневное многократное измерение 
уровня гликемии, которое для многих 
больных связано с болезненными ощу-
щениями и чувством дискомфорта. С 
целью предотвращения таких явлений 
корейские и американские ученые со-
здали электронные беспроводные кон-
тактные линзы для глаз, которые спо-
собны измерять уровень глюкозы в 
слёзной жидкости в режиме реального 
времени [53, 55]. Исследования в этой 
области проводятся с 2011 года и к 
настоящему времени получены хоро-
шие результаты в экспериментах на 
кроликах с сахарным диабетом, вызван-
ным стрептозоцином: обнаружена вы-
сокая корреляция между концентра-
цией глюкозы в слезной жидкости и 
крови, что позволяет производить точ-
ную оценку уровня гликемии [55]. Кли-
нические испытания планируется про-
вести уже в 2021 году. 
В настоящее время многие ученые тру-
дятся над поиском универсального ме-
тода лечения и контроля сахарного диа-
бета. Одни разработки постепенно 
внедряются в клиническую практику, 
другие находятся на стадии исследова-
ния, показывая обнадеживающие ре-
зультаты. Несомненно, особое место за-
нимает опыт применения индуцирован-
ных плюрипотентных стволовых кле-
ток, с помощью которого можно было 
бы решить многие проблемы в данной 
области: нехватка донорского матери-
ала, применение больших доз иммуно-
супрессивных препаратов, недостаточ-
ный контроль гликемии. Однако успеш-
ные результаты представленных иссле-
дований дают надежду на то, что уже в 
скором будущем появится действи-
тельно эффективный метод лечения и 
контроля сахарного диабета.
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