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Аннотация Ключевые слова 
Статья посвящена новому методу терапии одного из 
наиболее распространенных в мире заболеваний — 
диабета. Одним из современных методов его лечения 
является запечатывание лекарственных веществ в 
эритроциты. Для снижения уровня глюкозы в крови 
можно применять такие вещества, как гексокиназа и 
глюкозооксидаза. Применение технологии запечаты-
вания этих лекарственных препаратов в эритроциты 
может стать альтернативным методом лечения 
тяжелых стадий диабета второго типа. Наряду с 
эффективностью применения технологии ключевым 
вопросом является готовность пациентов применять 
новые методы лечения. Для оценки предположитель-
ной готовности рекомендовать пациентам новый 
метод терапии проведено интервью с двумя врачами-
эндокринологами, а для выявления у пациентов доверия 
технологии и их готовности применять ее — глубин-
ное интервью с десятью больными. Мнения врачей 
разделились. Один из экспертов выразил сомнение по 
поводу эффективности терапии, второй проявил 
интерес и готовность рекомендовать новый метод 
поддержания уровня глюкозы в крови на физиологиче-
ском уровне. Все пациенты выразили готовность при-
менять новую технологию при условии положитель-
ной клинической практики. 
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Введение. Сахарный диабет входит в число самых распространенных в мире хро-
нических заболеваний. В последнее время эта болезнь стала изучаться как социаль-
ная проблема, становящаяся все более актуальной. По данным Всемирной Органи-
зации Здравоохранения, количество больных на 2016 г. увеличилось примерно  
в 4 раза по сравнению в 1980 г. и достигло 422 млн человек. По оценкам экспертов, 
к 2030 г. сахарный диабет войдет в первую десятку причин смертности [1].  

Одной из основных причин слепоты, инфаркта, инсульта, ампутации ниж-
них конечностей и почечной недостаточности является диабет. Страдают от 
этого заболевания как взрослые, так и дети [1]. У диабетиков сокращается про-
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должительность жизни и снижается ее качество [2]. Заболевание также характе-
ризуется значительными экономическими расходами, социальным ущербом, 
обусловленным ростом распространенности сахарного диабета и сопутствую-
щих ему осложнений, высокой инвалидизации и смертности [1]. 

Как правило, выделяют диабет первого и второго типа. На сахарный диабет 
второго типа приходится около 90 % случаев. Он развивается при неэффектив-
ном использовании организмом инсулина. Заболевание возникает в результате 
сочетания физической инертности, излишнего веса и наследственной предрас-
положенности. Лечение основано на поддержании нормального уровня глюко-
зы в крови между приемами пищи и обеспечении ее дозы, достаточной для 
усвоения принятых углеводов. При поддержании уровня физической активно-
сти, неизменного режима питания, подсчете количества углеводов в каждом 
приеме пищи, стабильной ежедневной схеме лечения можно нормализовать 
уровень сахара в крови и улучшить качество жизни пациентов. Лечение должно 
быть подобрано таким образом, чтобы сахароповышающее действие пищи и 
сахаопонижающее действие инсулина компенсировали друг друга.  

Достижение этой цели является сложной задачей [2]. При тяжелых стадиях 
диабета второго типа пациентам необходимо комбинировать инсулин длитель-
ного и короткого действия. Перед приемами пищи требуется инъекция инсули-
на короткого действия, а в течение дня между приемами пищи физиологиче-
ский уровень глюкозы поддерживается введением инсулина длительного дей-
ствия единоразово каждый день [3]. Такая схема лечения приносит пациентам 
физический и социальный дискомфорт, поскольку им всегда требуется иметь 
при себе шприцы с инсулином, и часто может возникнуть необходимость делать 
инъекции в общественных местах. Альтернативой уколам могут служить пом-
пы, которые автоматически вводят дозу препарата и визуально незаметны 
окружающим. Но помпы дают сбои при работе. Пациенты жалуются на случаи, 
когда помпа вводит половину дозы инсулина, дает сбой. Пациент встает перед 
выбором: вводить ли полную дозу к уже введенной половине или не вводить 
ничего дополнительно и остаться с половиной дозы. В связи с тенденцией рас-
пространения заболевания возникает вопрос о новых методах лечения.  

Альтернативным лечением диабета второго типа может стать инкапсуляция 
гексокиназы и глюкозооксидазы в собственные эритроциты человека. Эти ле-
карственные препараты способны поддерживать физиологический уровень 
глюкозы в кровотоке путем ее окисления. Собственные эритроциты человека 
могут быть использованы в качестве переносчиков лекарственных препаратов и 
играть роль биореакторов [4]. Они обладают рядом преимуществ: натураль-
ность, полная биосовместимость, широкая доступность, заранее известное вре-
мя циркуляции в кровотоке, выведение — естественный процесс. Тесты на жи-
вотных показали устойчиво положительный результат поддержания физиоло-
гического уровня сахара в крови [5]. Технология включения лекарственных 
препаратов в эритроциты может значительно улучшить качество жизни паци-
ентов, потому что они смогут отказаться от частых инъекций инсулина [6].  



Возможность применения системы включения лекарственных препаратов … 

Политехнический молодежный журнал. 2019. № 12 3 

Процедура включения лекарственных препаратов в эритроциты состоит из 
трех этапов: 

1) забор крови у пациента; 
2) включение лекарственного вещества в эритроциты в установке; 
3) возвращение крови с уже включенным лекарственным препаратом в кро-

воток пациента. 
Объем забираемой крови определяется с учетом массы тела человека. У 

взрослого пациента забирают не более 300 мл крови, что не наносит существен-
ный дискомфорт пациенту (максимально допустимый объем крови составляет 
400 мл). Продолжительность процедуры составляет от 1,5 до 2 ч. Пациент имеет 
возможность перемещаться по территории медицинского учреждения или вы-
ходить за его пределы, поскольку включения гексокиназы в эритроциты проис-
ходит in vitro. 

Для терапии детей с диабетом второго типа требуется больше времени: от 3 
до 4 ч. Это связано необходимостью дополнительного концентрирования не-
большого объема крови. У младенцев не рекомендуется брать более 50 мл кро-
ви, что в 8 раз меньше допустимого забираемого объема крови взрослого чело-
века [6]. Но дети также имеют возможность свободно перемещаться и не привя-
заны к системе включения лекарственных препаратов.  

График проведения процедуры подбирается врачом индивидуально для 
каждого пациента в зависимости от особенностей его организма. По предвари-
тельным оценкам, выполненным на основе анализа отчета о результатах тести-
рования на животных [6], пациентам необходимо проводить процедуру один 
раз в месяц или даже в два месяца, поскольку она имеет накопительный эффект. 
При такой схеме лечения у человека пропадает потребность в ежедневных инъ-
екциях инсулина.  

Стоимость проведения процедуры зависит от нескольких факторов: стоимо-
сти препаратов гексокиназы и глюкооксидазы, расходных материалов ACP215 и 
комплекта для гемодиализа, стоимости оказания услуги медицинским персона-
лом и других. По предварительной оценке, ориентировочная стоимость прове-
дения процедуры составит от 5 до 6 тыс. руб. Большей части пациентов инсулин 
компенсируется государством, но при самостоятельной покупке упаковка инсу-
лина длительного действия стоит около 2 тыс. руб. Расход препарата зависит от 
тяжести заболевания пациента. Одним пациентам достаточно одной упаковки в 
месяц, другим необходимо несколько. Исходя из цены на инсулин можно сде-
лать вывод, что стоимость проведения процедуры соизмерима с ежемесячными 
затратами на лечение. 

Новый метод лечения является перспективной заменой привычной тера-
пии. В связи с этим появляется вопрос о доверии пациентов этому методу лече-
ния. Важно оценить, насколько предлагаемая технология удобна пациентам, 
экономически оправдана, комфортна с социальной точки зрения.  

Ранее не проводились исследования доверия пациентов системе включения 
лекарственных препаратов в эритроциты. Поэтому для получения первичных 
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данных, важных для планирования дальнейших исследований, было организо-
вано пилотное исследование [1]. Для проведения социологического исследова-
ния был выбран метод глубинного интервью с пациентами и интервью с экс-
пертами — врачами-эндокринологами. Глубинное интервью позволило полу-
чить уникальную «глубинную» информацию, узнать, в какой степени пациенты 
осведомлены о своем заболевании, как они относятся к новым методам лечения, 
выявить социальные и психологические трудности, с которыми они сталкива-
ются, понять их сомнения и выявить условия, при которых они готовы к новым 
методам лечения [7, 8]. 

В процессе проведения исследования проверялось предположение, что лю-
ди, страдающие диабетом второго типа, испытывают физические, социальные и 
психологические трудности от регулярной потребности во введении инъекций 
инсулина ил ношения помпы. И они испытывают потребность в новых, более 
совершенных методах лечения.  

В исследовании приняли участие 10 пациентов с диабетом второго типа и 
два врача-эндокринолога. Для оценки предпочтений пациентов был проведен 
опрос, согласно результатам которого 40 % пациентов пользуются помпой, а 
60 % применяют инъекции. При этом среди 60 % пациентов, вводящих инъек-
ции, 40 % делают это 2 раза в день, утром и вечером, а 20 % — еще и каждый раз 
перед едой. Также все пациенты вынуждены носить с собой глюкометры и ин-
сулин в ручке. 

Бóльшая часть пациентов предпочитает использовать инъекции, так как пом-
пы не вызывают доверия из-за возможного сбоя в их работе. Лишь 20 % опро-
шенных пациентов имеют очень тяжелую стадию заболевания и необходимость в 
своем лечении комбинировать инсулин длительного и короткого действия.  

Весомое влияние на желание пациента использовать новые терапевтические 
методы лечения оказывают его социальный портрет и осведомленность о забо-
левании. В пилотном социологическом исследовании приняло участие 80 % лю-
дей с высшим образованием и 20 % школьников-старшеклассников. Финансо-
вую ситуацию в семье оценивают как среднюю и выше среднего. Пациенты в 
разной степени знают, какие процессы нарушены в их организмах. Полное 
представление о механизмах заболевания имеют 70 % пациентов, 10 % ранее 
принимали участие в тестировании новых лекарственных препаратов, а 20 % 
имеют только общие знания о диабете. Типичный ответ на вопрос об испыты-
ваемом социальном дискомфорте при проведении инъекции в общественном 
месте: «Вначале было некомфортно делать инъекции в общественных местах. 
Затем пришло понимание, что жизнь и здоровье важнее косых взглядов».  

В результате беседы с пациентами было выявлено, что 90 % доверяют новым 
технологиям, но только 10 % готовы проверить на себе систему включения ле-
карственных препаратов в эритроциты, а 80 % предпочтут дождаться итогов 
устойчиво положительной клинической практики. Типичный ответ на вопрос о 
готовности попробовать новую технологию: «Да, но важны результаты клини-
ческих испытаний». Нет доверия и желания пробовать систему включения ле-
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карственных препаратов в эритроциты у 10 % опрошенных. Предположительно 
это связано с особенно осторожным и бережным отношением пациента к свое-
му здоровью. Процедура предполагает забор крови. Только 20 % опрошенных 
смущает необходимость проведения этой процедуры, поскольку этот процесс 
для них неприятен. Для остальных опрошенных процедура взятия крови не 
приносит дискомфорта. Также важно восприятие стоимости процедура пациен-
тами. Предполагаемую стоимость от 5 до 6 тыс. руб. считают приемлемой, если 
это позволит жить полноценной жизнью на протяжении месяца и не прибегать 
к инъекциям или помпе. В ходе глубинного интервью пилотажного исследова-
ния была выявлена потребность пациентов в новых методах лечения, так как 
помпы могут давать сбой, а инъекции приносят социологический и психологи-
ческий дискомфорт.  

В экспертном интервью приняли участие два врача-эндокринолога. Одним 
из врачей является молодой специалист с пятилетним опытом работы, другой 
врач имеет более 15 лет медицинской практики. Первый эксперт выразил инте-
рес к новому методу лечения. Этот врач видит возможность и перспективность 
применения метода включения лекарственных препаратов в эритроциты для 
лечения пациентов с диабетом второго типа, которым необходимы инъекции 
инсулина. Также врач подтвердил, что при взятии крови и возвращении ее в 
кровоток один раз в месяц не ожидается визуального изменения вен и кожи. 
Эндокринолог доверяет новому методу лечения и готов порекомендовать про-
цедуру своим пациентам после положительных клинических результатов. Вто-
рой эксперт полагает, что имеющиеся методы лечения достаточно эффективны, 
и у пациентов нет потребности в новых методах лечения, им лишь необходимо 
придерживаться рекомендованного врачом плана лечения (таблетки, инъекции, 
помпы, физическая активности и диета). Этот эксперт также считает, что замет-
ных визуальных изменений состояния вен и кожи не будет и эстетический дис-
комфорт пациенту принесен не будет. Второй врач-эндокринолог не стал бы 
рекомендовать своим пациентам новый метод лечения, так как больше доверяет 
привычным и традиционным методам лечения. Большее предпочтение он отда-
ет новым усовершенствованным фармакологическим препаратам, а не методу 
их доставки. Цену за процедуру оба врача считают приемлемой.  

Заключение. В результате работы проведено пилотное социологическое ис-
следование, для которого инструментами было выбрано глубинное интервью с 
пациентами с диабетом второго типа и экспертное интервью с врачами-
эндокринологами [9]. В основном пациенты выразили доверие новым методам, 
но не готовы испытывать на себе не проверенные, хоть и перспективные, про-
цедуры. Также были выявлены недостатки существующих терапевтических ме-
тодов лечения. Практикующие врачи-эндокринологи выразили большее сомне-
ние по поводу нового терапевтического метода. Один из врачей готов рекомен-
довать метод включения лекарственных препаратов в эритроциты пациентам с 
диабетом второго типа для поддержания физиологического уровня глюкозы в 
крови, а второй врач считает, что нет необходимости в новых методах лечения, 
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а в разработках стоит больший упор делать на улучшение характеристик имею-
щихся на рынке препаратов. 
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Abstract Keywords 
The article is devoted to a new method of treatment of 
one of the most common diseases in the world — diabe-
tes. One of the modern methods of its treatment is the 
sealing of medicinal substances into red blood cells. To 
reduce blood glucose, substances such as hexokinase and 
glucose oxidase can be used. Using technology to seal 
these drugs into red blood cells can be an alternative 
treatment for the severe stages of type 2 diabetes. Along 
with the effectiveness of technology application, a key 
issue is the willingness of patients to apply new treat-
ment methods. To assess the presumptive readiness to 
recommend a new method of therapy to patients, an 
interview was conducted with two endocrinologists, and 
in order to identify patients' confidence in the technolo-
gy and their willingness to use it, an in-depth interview 
with ten patients was conducted. The opinions of the 
doctors divided. One expert expressed doubt about the 
therapy effectiveness, the second showed interest and 
willingness to recommend a new method to maintain 
blood glucose at a physiological level. All patients ex-
pressed their willingness to apply the new technology, 
subject to good clinical practice. 
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