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Introducere. Diabetul zaharat de tip 1  rezultă din distru­
gerea autoim ună a celulelor p ale pancreasului endocrin. În 
2 0 2 1  au existat aproxim ativ 8,4 mln., iar cazuri noi au fost 
diagnosticate aproxim ativ 0,5 mln. Provocările legate de 
modul de adm inistrare, selectarea corectă a dozei şi reacţiile 
adverse determ inate de insulinoterapie prezintă dificultăţii 
în controlul glicemic adecvat al pacientului. Scopul lucră­
rii. De a identifica noi modalităţi de tratam ent al diabetului 
zaharat tip 1  prin ingineria tisulară, pentru a oferi o stabil­
itate glicem ică de durată crescând calitatea vieţii prin asig­
urarea sintezei proprii de insulină. Material şi metode. 
Au fost revizuite lucrările ştiinţifice din ultimii 10  ani din 
bazele de date PubMed, Springer Link, ScienceDirect referi­
tor la strategiile de cercetare şi dezvoltare a pancreasului 
artificial. Rezultate. S-a stabilit că acest tratam ent pentru 
diabetul zaharat de tip I, este la m om ent singura m odalitate 
de a asigura supravieţuirea pe term en lung a pacientului. 
Transferul celulelor pancreatice insulare a devenit subiectul 
unei atenţii extrem e în ultimele două decenii. S-a demon­
strat că o procedură, identificată prin perfuzia mai multor 
insuliţe noi cu supresia imună a gazdei, este eficace în cazul 
tipurilor severe de diabet zaharat de tip I. Transplantul de 
insuliţe pancreatice are un avantaj sem nificativ de a fi mai 
puţin invaziv şi mai sigur pentru pacienţi. Acesta implică 
aplicarea de polim eri biocompatibili, pentru a evita atacul 
imun al gazdei asupra celulelor p pancreatice. Concluzie. 
Progresele recente în ingineria ţesuturilor şi medicinei re ­
generative sunt dovada potenţialului m are al acestor strate­
gii terapeutice. Astfel că domeniul dat de dezvoltare are 
nevoie de sistem e de evaluare a calităţii produsului terapeu­
tic, pentru puritatea şi im unogenitatea polim erilor aplicaţi 
în ingineria tisulară a pancreasului. Cuvinte-cheie: diabet 
zaharat tip 1 ,  pancreas artificial, polimeri, autoimunitate.
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Background. Type 1  diabetes mellitus results from autoim­
mune destruction o f the p-cells o f the endocrine pancreas. 
In 2 0 2 1  there w ere about 8.4 million, and about 0.5 million 
new  cases w ere diagnosed. Challenges related to the mode 
o f administration, correct dose selection and adverse reac­
tions caused by insulin therapy present difficulties in the 
adequate glycemic control o f the patient. Objective of the 
study. To identify n ew  ways o f treatm ent o f type 1  diabetes 
by tissue engineering to provide lasting glycemic stability 
by increasing quality o f life by providing its own insulin syn­
thesis. Material and methods. There have been review ed 
the scientific papers o f the last 10  years in the PubMed, 
Springer Link, ScienceDirect databases on strategies for re­
search and developm ent o f artificial pancreas. Results. It 
has been determ ined that this treatm ent for type I diabetes 
is currently the only w ay to ensure the patient’s long-term 
survival. Pancreatic islet cell transfer has becom e the sub­
ject o f extrem e attention in the past two decades. A proce­
dure identified by infusion o f several new  islets with host 
immune suppression has been shown to be effective for se­
vere types o f type I diabetes. Transplantation o f pancreatic 
islets has a significant advantage o f being less invasive and 
safer for patients. It involves the application o f biocom pat­
ible polym ers to avoid host immune attack on pancreatic 
p-cells. Conclusions. Recent advances in tissue engineering 
and regenerative medicine are evidence o f the great poten­
tial o f these therapeutic strategies. Thus, the given field o f 
developm ent needs system s o f quality evaluation o f the 
therapeutic product, for the purity and imm unogenicity 
o f polym ers applied in tissue engineering o f the pancreas. 
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