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Введение.

 Сахарный диабет является одной из главных проблем, стоящих перед учеными всех стран мира. Современные технологии естественных наук оперативно внедряются в диагностику, лечение и профилактику диабета. Больных диабетом гораздо больше, чем кажется. 
На данный момент развития современной медицины существует два типа сахарного диабета: диабет 1-го типа, возникающий в молодом возрасте, и диабет 2-го типа, возникающий у людей среднего и пожилого возраста.
Сахарный диабет 1-го типа - заболевание эндокринной системы, характеризующееся абсолютной недостаточностью инсулина, вызванной разрушением β-клеток поджелудочной железы. Диабет 1 типа может развиться в любом возрасте, однако наиболее часто заболевают молодые до 30 лет. Клиническая картина содержит классические симптомы течения болезни: жажда, полиурия, потеря веса.
Цели и задачи:

Цели:
· Придумать метод, который облегчит жизнь людям с сахарным диабетом.
Задачи:
· Изучить заболевание;
· Изучить уже придуманные методы лечения;
· Рассмотреть несколько инновационных методов;
· Придумать новый метод.
Этиология.

1. Этиология сахарного диабета 1 типа
Недостаток инсулина может возникнуть под воздействием фактор различной природы, а также при воспалительных процессах поджелудочной железы.
Рассмотрим несколько факторов  развития сахарного диабета:
· Биологические факторы:
1. Наследственный фактор. Генетические изменения β-клеток островков Лангерганса. 
Имеется выраженная зависимость частоты развития  недостаток инсулина у пациентов с сахарным диабетом 1 типа от экспрессии определённых антигенов HLA. Ген HLA-B (Human Leucocyte Antigen — человеческий лейкоцитарный антиген) относится к первому классу системы главного комплекса гистосовместимости, ответственной за распознавание собственных и чужеродных клеток.
Генетические дефекты обуславливают включение иммунных аутоагрессивных механизмов повреждения поджелудочной железы (вследствие появления чужеродных для иммунной системы антигенов) и низкий уровень синтеза инсулина (например, при репрессии генов, кодирующих ферменты синтеза инсулина).
2) Аутоиммунные заболевания - гепатит, волчанка могут осложняться сахарным диабетом. В этом случае сахарный диабет развивается из-за разрушения клеток поджелудочной железы, вырабатывающих инсулин, клетками иммунной системы. 
3. Вирусные инфекции, разрушающие клетки поджелудочной железы, которые вырабатывают инсулин. Некоторые заражения обладают высоким сродством к клеткам поджелудочной железы и часто осложняются диабетом. 
· Физические факторы: проникающая радиация, инициирующая активацию липопероксидных процессов, механическая травма поджелудочной железы, сдавление опухолью. Эти и другие факторы физической природы приводят к гибели клеток островков Лангерганса.
Патогенез сахарного диабета 1 типа:

Патогенез – механизм зарождения и развития заболеваний.
Чаще всего патогенез дефицита инсулина имеет общее звено: развитие иммуноагрессивного процесса. Этот процесс обычно развивается в течение нескольких лет и сопровождается постепенным разрушением β-клеток.
Механизм развития сахарного диабета 1 типа:
1. Внедрение в организм генетически предрасположенных к сахарному диабету 1 типа лиц носителя чужеродного антигена.
2. Поглощение и процессинг чужеродного антигена, и представление его в сочетании с антигеном HLA хелперным Т-лимфоцитам.
3. Образование иммунных антител и активированных специфических лимфоцитов против чужеродного антигена.
4. Действие антител и активированных лимфоцитов на: 
a. чужеродный антиген: разрушение его и элиминация из организма при участии фагоцитов.
b.  антигенные структуры в-клетки, имеющие сходное строение с чужеродным антигеном.
c.  клетки, содержащие такие антигены, подвергаются атаке со стороны системы иммунобиологического надзора организма, воспринимающей собственные антигены за чужеродные.
5. Поглощение, процессинг и презентация лимфоцитам как чужеродных антигенов, так и вновь образовавшихся аутоантигенов в-клеток моноцитами/макрофагами.
6.  Миграция в регионы поврежденных и разрушенных в-клеток поджелудочной железы фагоцитов.
7.  Цитолитический эффект лейкоцитов на в-клетки посредством ферментов лизосом, генерации большого количества активных форм кислорода, свободных радикалов органических веществ, активации липопероксидного процесса, цитокинов (y-ИФН, ФНОв, ИЛ-1).
8.  Разрушение в-клеток сопровождается высвобождением из них "чужих" для иммунной системы белков (в норме они находятся только внутриклеточно и в кровь не попадают): теплового шока, цитоплазматических ганглиозидов, проинсулина.
9.  Поглощение макрофагами указанных цитоплазматических белков в-клеток, процессинг их и представление лимфоцитам. Это вызывает следующий эпизод иммунной атаки с разрушением дополнительного числа в-клеток. При уменьшении их массы до 75-80% от нормальной "внезапно" появляются клинические признаки сахарного диабета. Оставшиеся 20-25% клеток разрушаются обычно в течение последующих 2-3 лет.
При раннем обнаружении деструкции в-клеток и при адекватном лечении повреждение клеток можно предупредить и остановить.
Подведем краткие итоги.

Сахарный диабет — эндокринное заболевание, обусловленное недостатком в организме гормона инсулина или его низкой биологической активностью. Сахарный диабет 1 типа возникает на фоне дефицита гормона поджелудочной железы, поэтому он называется инсулинозависимым. При данном типе заболевания поджелудочная железа функционирует неполноценно: она либо совсем не вырабатывает секрет, либо вырабатывает его в объеме, недостаточном для переработки даже минимального количества поступающей глюкозы. Люди, болеющие диабетом, сталкиваются с огромной проблемой такой, как инъекции инсулина. Люди не всегда находятся в подходящем месте, чтобы проводить эту манипуляцию, это достаточно болезненно, а также это большая проблема для родителей, у которых дети болеют диабетом, ведь большинство детей боится уколов. 
Идеи методов.

· Первая идея, которую я могла бы предложить - это создание суспензии инсулина, которую можно было бы выпить в жидком виде и она сразу всасывалась бы в кровь. В данном случае мы можем выпить это лекарство в любом месте и в любое время, это не доставляет никаких неприятных ощущений человеку. 
· Возможно также введение инсулина с помощью глазных и назальных капель. Основным препятствием для широкого использования инсулина в виде глазных капель являются ограничения, связанные с системной абсорбцией гормона поджелудочной железы, так как молекула инсулина представляет собой довольно крупную белковую молекулу. Возможно получится решить данную проблему с помощью усилителей абсорбции. Секрет, вводимый в виде назального спрея, будет быстрее всасываться через слизистую носовой полости, чем при введении в подкожно-жировую клетчатку. Основными проблемами, которые могут возникнуть при использовании инсулина в виде спрея, являются сопутствующие заболевания, такие как простуда с заложенностью носа; аллергия и другие заболевания, затрагивающие ЛОР-органы. Также неизвестно, как гормон может повлиять на слизистую оболочку носа спустя продолжительное время. 
· При использовании инсулина в суппозиториях (в виде свечей) инсулин будет всасываться из хорошо кровоснабжаемой прямой кишки в общий кровоток. Для получения сахароснижающего эффекта будет необходима доза, которая будет намного больше, чем для подкожного введения. Проблемы с использованием данной формы создает наличие заболеваний кишечника с вовлечением прямой кишки; а также нельзя предугадать необходимую дозу для снижения уровня глюкозы крови. 
· Основной метод, который я бы хотела предложить - это введение какого-то инородного тела (возможно это будет какая-то капсула или чип) с запасом инсулина. Допустим этот чип можно было бы подключить к телефону и человек, зная когда ему надо ввести дозу инсулина, нажал на кнопку в телефоне и часть гормона "впрыскивалась" бы в кровь человеку. Пациенту пришлось бы каждый месяц менять этот чип с дозой инсулина, чтобы он не закончился, но зато у человека не будет столько хлопот и боли целый месяц. 
· Либо можно сделать устройство более совершенным и не вживлять этот чип, а просто сделать пластырь. Он будет сам контролировать уровень сахара: в него будут встроены маленькие иголочки. После того как человек приклеит пластырь на кожу, иглы проникают в нее и непрерывно измеряют уровень сахара в крови. Они будут очень маленькие и поэтому человек не будет ощущать таких сильных неприятных ощущений, как при обычных уколах. Эти микроиглы оснащены микроскопическими резервуарами для хранения инсулина и зондирующими глюкозу ферментами, которые быстро высвобождают лекарственный груз в том случае, если уровень сахара в крови превышает норму. Если уровень растет, то из иголочек в кровь начинает поступать инсулин. Это устройство будет устроено так, что скорость и количество выпускаемого инсулина будут зависеть от уровня глюкозы. Его можно сделать из двух материалов: первый материал — гиалуроновая кислота, естественное вещество, которое сегодня является компонентом многих косметических средств. Второй — 2-нитроимидазол, обычно используемый в диагностике. Их можно соединить, чтобы создать новую молекулу, которая может быть гидрофобной снаружи и гидрофильной внутри. Когда уровень сахара в крови увеличивается, избыток глюкозы переполняет искусственные пузырьки. Ферменты превращают глюкозу в глюконовую кислоту, которая постоянно потребляет кислород. Из-за образующегося недостатка кислорода или гипоксии гидрофобные молекулы становятся гидрофильными. В результате пузырьки быстро распадаются и выбрасывают инсулин в кровоток. Дизайн этих пластырей можно было бы сделать разнообразным. Для взрослых можно сделать пластыри телесного цвета, чтобы окружающие даже не замечали, а для деток можно сделать пластыри с их любимыми героями из мультфильмов, чтобы им нравилось их носить.
· Учеными уже созданы бактерии (Кишечная палочка), которые могли бы вырабатывать инсулин. Возможно можно создать благоприятную среду в организме человека для этих бактерий, чтобы они могли там жить и на протяжении всей жизни человека эти бактерии могли вырабатывать инсулин. 
· Все люди, которые чем-то болеют хотят не просто облегчить себе жизнь, а быть здоровыми. В этом могла бы помочь операция по трансплантации поджелудочной железы. Эта операция могла бы помочь человеку забыть навсегда, что такое диабет. Новая поджелудочная железа могла бы сама вырабатывать инсулин. Но даже в этом методе есть свои минусы. Людей, болеющих диабетом очень много, а такого запаса здоровых поджелудочных желез нет, а также есть большой риск того, что эта поджелудочная железа может не прижиться в организме человека.
· Можно предположить, что небольшие дозы противоракового средства будут останавливать развитие болезни. Например, ингибиторы лизин деацетилазы – смогут выключать иммунный ответ в виде атаки инсулин-продуцирующих бета-клеток.
· Также можно предложить создать вакцину, которая будет снижать в крови количество именно  разновидности лейкоцитов, главных «воинов» иммунной системы, которые атакуют поджелудочною железу этих клеток, не влияя на остальные компоненты иммунитета. В следствие может произойти улучшение работы бета-клеток, которые постепенно будут восстанавливать способность вырабатывать инсулин.
Инсулиновый пластырь.

Таким образом, хочу сказать, что любой из этих методов можно реализовать в будущем. На это, конечно, потребуется не мало времени и терпения, но при желании можно горы свернуть! Проанализировав, все вышеперечисленные методы, я хочу остановиться на одном из них, который, как мне кажется, самый эффективный.
Идея, которую мы будем реализовывать - это пластырь, который может обнаруживать повышение уровня сахара в крови и внедрять дозу инсулина в кровь тогда, когда это необходимо. Данный пластырь будет сделан из кремния и будет покрыт сотней крошечных игл, каждая из которых по толщине не превосходит человеческую ресницу. В этих иглах будут находиться резервуары для хранения инсулина, они будут зондировать глюкозу ферментами, которые быстро высвобождают лекарственный груз в том случае, если уровень сахара в крови превышает норму.
От момента синтезирования вещества, которое является основным в новом препарате, до попадания красивых упаковок на витрины аптек проходит не один год. Лекарства должны пройти ряд исследований, которые покажут, можно ли вообще их применять, какие осложнения от лечения возможны и насколько они эффективны. Для этого существует определенная последовательность этапов испытаний. Ее должны выдержать новые препараты, ведь главный принцип работы врача — «не навреди». 
На первом этапе мы должны придумать устройство, которое по нашему мнению должно помогать людям с диабетом 1 типа. В нашем случае это инсулиновый пластырь. Но нам пока не известно, сколько именно вещества должно попасть в организм человека, чтобы эффект был правильным. Поэтому на доклиническом этапе новый прибор апробируют на различных животных. Возможно, кому-то это покажется жестоким и бесчеловечным. И, тем не менее, все новые лекарства проходят этот этап, так как сразу приступать к исследованию на людях — еще менее гуманно. Если поставить на одну чашу весов жизнь нескольких мышей, а на другую — миллионы спасенных жизней, то вторая однозначно перевесит. 
На первом этапе будем изучать, сколько животных осталось в живых после однократного введения лекарства. Далее выжившим животным продолжим вводить препарат в течение 1 года и отслеживать состояние их внутренних органов, различные показатели крови, мочи. Помимо этого будем отмечать, какие новые заболевания возникли у них на фоне введения этого лекарства: новообразования, нарушения работы печени или почек, давали ли они потомство с врожденными пороками развития, возникала ли зависимость от исследуемого препарата. Сначала мы проведем испытания на мышах, а затем на свиньях, близких к человеку по реакции внутренних органов.
Таким образом, на доклиническом этапе выясним, можно ли вообще использовать этот прибор у людей, и какими могут быть последствия для их здоровья на фоне такого лечения. Однако животные и люди имеют множество различий, не позволяющих полностью переносить результаты исследования препарата, полученные на животных, на человека. Поэтому для того, чтобы препарат можно было назначать представителям нашего вида, необходимы клинические исследования. Именно они показывают, какие лекарства можно использовать для лечения различных заболеваний, а какие  - нет. 
Клинические исследования проводятся на людях. Их целью будет выяснение, какой должна быть доза инсулина, вводимого человеку, какие осложнения возможны при использовании этого устройства. Также мы его сравним с теми, которые уже изобретены и активно применяются для лечения диабета 1 типа. Если оно окажется менее эффективным, чем существующие препараты, то даже хорошие показатели безопасности не сделают его востребованным. 
Клинические исследования лекарств будут проходить через 4 определенные фазы. Любая из этих фаз может быть прекращена, а препарат запрещен, если он окажется опасен для здоровья испытуемых. Главный принцип клинических исследований — добровольность. Испытуемый может прекратить в нем участие на любом этапе, если он почувствует себя плохо. 
В ходе проведения испытаний препарат будут исследовать на больных людях, то есть, собственно, на тех, для кого оно и предназначено. Мы разделим людей на две группы. Первой группе будем вводить инсулин привычным для всех способом - уколом, а второй группе мы дадим наш пластырь. благодаря этому, мы сравним время на которое подействует инсулин у каждой из групп. В результате подбирается идеальная доза, оцениваются осложнения от использования устройства и его эффективность в отношении заболевания, для лечения которого оно изобретено. 
На следующем этапе мы должны выявить возможные побочные эффекты от этого пластыря, узнать, является ли новое устройство более эффективным, чем те, что уже существуют для лечения этого заболевания, как оно взаимодействует с другими препаратами для лечения этого же недуга. Еще один важный критерий — экономическая выгода. Если новый прибор стоит в 5 раз дороже, чем аналогичные, то мало кто согласится его покупать.
На следующей фазе пластыри исследуют на нескольких тысячах больных людей во многих странах по всему миру, чтобы оценить, как отличается реакция на него у людей различных рас и национальностей. 
И только после того, как новый прибор через все эти этапы и покажет себя с самой лучшей стороны — он будет допущен к продаже для больных людей. Однако и на этом исследования его не заканчиваются.
Последняя фаза исследования нового препарата длится еще много лет с того момента, как оно попадет на витрины аптек во всем мире. Ведь иногда серьезные побочные эффекты обнаруживают уже на этапе широкого применения нового лекарства.
Польза пластыря.
1. Основная проблема диабетиков - это уколы. Они несколько раз в день вкалывают инсулин, а также берут кровь из пальца. Данный пластырь избавит людей от постоянных неприятных ощущений, которые им приносят инъекции инсулина.
2.  Люди, болеющие диабетом, сталкиваются с огромной проблемой такой, как уколы введения инсулина. Люди не всегда находятся в подходящем месте, чтобы делать укол, это достаточно болезненно, а также это большая проблема для родителей у которых дети болеют диабетом, ведь большинство детей боится уколов. А пластырь можно создать таким образом, чтобы запаса инсулина в нем хватало на несколько дней, то есть человек утром приклеит пластырь, а через 2-3 дня сможет наклеить новый.
3.  Пластырь будет сам контролировать уровень сахара: в него будут встроены маленькие иголочки. После того как человек приклеит пластырь на кожу, иглы проникают в нее и непрерывно измеряют уровень сахара в крови. Эти микроиглы оснащены микроскопическими резервуарами для хранения инсулина и зондирующими глюкозу ферментами, которые быстро высвобождают лекарственный груз в том случае, если уровень сахара в крови превышает норму. Если уровень растет, то из иголочек в кровь начинает поступать инсулин. Они будут очень маленькие и поэтому человек не будет ощущать таких сильных неприятных ощущений, как при обычных уколах. Это устройство будет устроено так, что скорость и количество выпускаемого инсулина будут зависеть от уровня глюкозы. Его можно сделать из двух материалов: первый материал — гиалуроновая кислота, естественное вещество, которое сегодня является компонентом многих косметических средств. Второй — 2-нитроимидазол, обычно используемый в диагностике. Их можно соединить, чтобы создать новую молекулу, которая может быть гидрофобной снаружи и гидрофильной внутри. Когда уровень сахара в крови увеличивается, избыток глюкозы переполняет искусственные пузырьки. Ферменты превращают глюкозу в глюконовую кислоту, которая постоянно потребляет кислород. Из-за образующегося недостатка кислорода или гипоксии гидрофобные молекулы становятся гидрофильными. В результате пузырьки быстро распадаются и выбрасывают инсулин в кровоток.
4.  Пластырь - это тонкий квадратный кусок кремния размером с монету, покрытый сотней крошечных игл, каждая из которых по толщине не превосходит человеческую ресницу. Эти микроиглы оснащены микроскопическими резервуарами для хранения инсулина и зондирующими глюкозу ферментами, которые быстро высвобождают лекарственный груз в том случае, если уровень сахара в крови превышает норму. Возможно создать искусственные пузырьки, с использованием двух материалов, которые можно легко найти в природе. Первый материал — гиалуроновая кислота, естественное вещество, которое сегодня является компонентом многих косметических средств. Второй — 2-нитроимидазол, обычно используемый в диагностике. При их соединении, можно создать новую молекулу, которая может быть гидрофобной снаружи и гидрофильной внутри". В каждый из этих пузырьков будут внедрены стержни твердого инсулина и ферментов, специально разработанные, чтобы чувствовать уровни глюкозы.
Трудности, с которыми мы можем столкнуться.

При реализации данного пластыря можно столкнутся с такими трудностями, как неправильно выделившаяся доза инсулина из пластыря, не сработавший механизм впрыскивания инсулина в кровь, маленькое время, на которое снизится уровень сахара в крови, аллергическая реакция на пластырь. Но во время испытаний данного пластыря все эти проблемы будут устранены и этот прибор будет доведен до совершенства.
Заключение.

Сахарный диабет 1 типа – хроническое заболевание, обусловленное абсолютным дефицитом инсулина, приводящим к нарушению углеводного, а затем и других видов обмена.
В основе патогенетического механизма развития диабета 1 типа лежит недостаточность выработки инсулина эндокринными клетками поджелудочной железы, вызванная их разрушением под влиянием тех или иных факторов.
Диабет 1 типа составляет 10-15 % от всех случаев диабета, и, в большинстве случаев, развивается в детском или подростковом возрасте. Для этого типа диабета характерно появление основных симптомов, которые быстро прогрессируют с течением времени. Основным методом лечения являются инъекции инсулина, нормализующие обмен веществ организма больного.
Необходимо знать, что сахарный диабет первого типа неизлечим. Поэтому инсулинотерапия и постоянный контроль гликемии остаются пожизненными спутниками таких пациентов. Но я надеюсь, что в скором будущем, человечество сможет изобрести метод, который сможет облегчить жизнь диабетиков.
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