ОДЕСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ імені І. І. МЕЧНИКОВА
Біологічний факультет
Кафедра біохімії





Д И П Л О М Н А  Р О Б О Т А
магістра



на тему: «Особливості корекції біохімічних показників щодо прояв цукрового діабету різного типу»
       «Features of Improvement of Biochemical Indices in Various Types of Diabetes Mellitus»                                                                                                    
                                                                         
                                                                         Виконала : студентка 
заочної форми навчання
                                                                        спеціальність 091 Біологія
                                                                        Ляхова Вікторія Вікторівна

 Керівник:к.біол.н., доц.                                                         
 Федорко Наталія Леонідівна
 Рецензент: к.біол.н., доц. 
 Семік Лідія Іванівна


Рекомендовано до захисту:	Захищено на засіданні ЕК № ______
Протокол засідання кафедри	Протокол №_____від «___» _______р.
№_____від «___» _______р.	Оцінка _____/ ________/__________
	             (за національною шкалою, шкалою ЕСТS,бал)
Завідувач кафедри	Голова ЕК
_______            Петров С.А.	_______       _________________
(підпис)                        (прізвище та ініціали)			(підпис)                        (прізвище та ініціали)






Одеса – 2018 


АНОТАЦІЯ

  Визначено основні біохімічні показники вуглеводного й ліпідного обміну у хворих на  цукровий діабет різного типу за умов дії  корегуючих препаратів.
	В стадії декомпенсації хвороби встановлене більш глибоки порушення зазначених показників у хворих на цукровий діабет 2 типу.
          Корекція вуглеводного обміну інсуліном була більш виразковою у пацієнтів з 1 типом цукрового діабету, але корекція розувастатином ліпідного обміну була досягнена тілька з дозою 40 мг / добу та за більш тривалий строк у порівнянні з такою у хворих на цукровий діабет 2 типу.
	У хворих на цукровий діабет 2 типу корекція розувастатином ліпідного обміну була можливою за дозою 20 мг / добу і була більш виразковою у порівнянні  з хворими на цукровий діабет 1 типу.
	Роботу викладено на 53 сторінках, вона містить 3 таблиці та 10 рисунків. Наведено посилання на 61 джерел літератури ( 20 кирилицею та 41  латиницею).
	
	Ключові слова: діабет, ліпопротеіди, глікозильований гемоглобін, інсулін, розувастатин.
 
SUMMARY

	The basic biochemical parameters of carbohydrate and lipid metabolism in patients with diabetes of different types under the conditions of corrective preparations are determined.
	In the stage of decompensation of the disease, deeper violations of these indicators are established in patients with type 2 diabetes mellitus.
          Correction of insulin carbohydrate metabolism was more ulcerative in patients with type 1 diabetes mellitus, but a correction with lupid metabolism roseuvastatin was achieved only with a dose of 40 mg / day and a longer duration compared to type 2 diabetes mellitus.
	Patients with type 2 diabetes mellitus had a dose adjustment of lipid metabolism of rosuvastatin at a dose of 20 mg / day and were more ulcerative than those with type 1 diabetes mellitus.
	The work described in the 53 pages, it contains 3 tables and 10 figures. Shows 61 literature references ( 20 cyrillic and 41 latin).

          Key words: diabetes, lipoproteids, glycosylated hemoglobin, insulin, rosuvastatin	
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ВСТУП
	
	Цукровий діабет (ЦД) — одне з найпоширеніших захворювань з неухильною тенденцією до зростання. За даними ВООЗ, частота його в середньому коливається від 1,5 до 3-4%, значно зростаючи в розвинутих країнах світу (до 5-6%). При цьому майже 90% припадає на хворих із ЦД 2 типу. У структурі ендокринних захворювань ЦД займає близько 60-70%. Тепер у світі налічується близько 150 мільйонів хворих на діабет, в Україні — до 1 мільйона [13,16].
	Зростання захворюваності, тяжкі, інвалідизуючі наслідки та висока летальність, особливо серед працездатного населення, призвели до того, що ЦД увійшов до тріади хвороб, які є найчастішою причиною інвалідизації й смертності (атеросклероз, рак, ЦД). ВООЗ констатує, що ЦД зумовлює підвищення смертності в 2-3 рази і скорочує тривалість життя на 10-30%. Економічна й соціальна шкода, якої завдає це захворювання своєю поширеністю та інвалідизуючими наслідками, величезна. Боротьба з ЦД віднесена до медико-соціальних проблем. ЦД є важким тягарем для охорони здоров'я, при цьому 80% усіх витрат на обстеження і лікування ЦД припадає на хворих з ускладненнями. Тому в багатьох країнах світу розроблені спеціальні національні програми з ЦД [8,20]. 
	В Україні у травні 1999 року була прийнята до виконання Комплексна програма «Цукровий діабет». Ця програма спрямована на здійснення профілактичних, психосоціальних, санітарно-освітніх заходів щодо захворюваності населення України на ЦД, удосконалення організації служб охорони здоров'я, проведення фундаментальних, епідеміологічних і клінічних досліджень у цій сфері. Тому проведення лікування цукрового діабету є актуальним. Ураження нирок при цукровому діабеті (діабетична нефропатія) є одним із факторів розвитку хронічної ниркової недостатності.
У зв’язку з вище викладеним метою досліджень було досягнення компенсації цукрового діабету у пацієнтів 1 і 2 типу захворювання з порушенням ліпідного профілю та визначення особливості застосування розувастатину у корекції патологічного стану хворих.
Для виконання мети перед нами були поставлені наступні завдання:
1. Визначити рівень глюкози й глікозильованого гемоглобіну у крові хворих на цукровий діабет 1-го і 2-го типу в стадії декомпенсації та після цукрознижувальної терапії. 
2. Визначити ліпідний спектр крові хворих на цукровий діабет 1-го і 2-го типу за умов корекції розувастатином. 
3. Дати оцінку особливості корекції вуглеводного і ліпідного обміну  у хворих на цукровий діабетом 1-го і 2-го типу в стадії декомпенсації.
Об'єкт дослідження:  порушення метаболізму при цукровому діабеті.
Предмет дослідження: корекція біохімічних показників вуглеводного й ліпідного обміну у хворих на цукровий діабет 1-го і 2-го типу інсуліном і розувастатином.


















ВИСНОВКИ

1. В стадії декомпенсації цукрового діабету у хворих визначені порушення вуглеводного і ліпідного обміну, але більш глибоки порушення відмічені у хворих на цукровий діабет 1 типу.
1. Корекція вуглеводного обміну була більш виразковою у пацієнтів з 2 типом цукрового діабету.
1. Корекція розувастатином ліпідного обміну у пацієнтів з 1 типом цукрового діабету була досягнена тілька з дозою 40 мг / добу та за більш тривалий строк у порівнянні з такою у хворих на цукровий діабет 2 типу.
1. У хворих на цукровий діабет 2 типу корекція розувастатином ліпідного обміну була можливою за дозою 20 мг / добу і була досягнена раніше у порівнянні  з хворими на цукровий діабет 1 типу.
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