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нсулин-помповая терапия при сахарном диабете,
существующая уже на протяжении более 40 лет (от -
считывая от первых экспериментов Арнольда

Кадиша), получила свое наибольшее признание в последние
10 лет благодаря развитию микроэлектроники, миниатюриза-
ции техники, применению расходных материалов, не вызы-
вающих кристаллизации инсулина, и пр. Особым импульсом к
расширению распространения помп послужило внедрение
аналогов инсулина ультракороткого действия, обладающих
высокой скоростью всасывания, что значительно повысило
эффективность и гибкость проводимой инсулинотерапии. 

Совершенствование программируемых дозаторов введе-
ния инсулина – инсулиновых помп, привело к развитию ново-
го направления в оптимизации инсулинотерапии, позволяю-
щего не только улучшить степень компенсации углеводного
обмена, но и повысить качество жизни пациентов.
С помощью инсулиновой помпы в непрерывном режиме вво-
дится один ультракороткий инсулин в двух режимах: базис-
ном, имитирующем базальную секрецию инсулина, и болюс-
ном, имитирующем стимулированную секрецию.

Современные помпы способны обеспечивать введение
базисного инсулина с любой заданной скоростью, которую
можно дифференцировать в различные временны̀е интерва-
лы. Доза вводимого инсулина может меняться в различные дни
в зависимости от меняющегося режима жизни: например, рабо-
чий или выходной день, праздник, отпуск, занятия спортом,
путешествия, изменение чувствительности к инсулину, связан-
ное с предменструальным периодом или интеркуррент ным
заболеванием. Болюсное введение инсулина может быть запро-
граммировано в соответствии с режимом и калоражем питания.

В Институте детской эндокринологии проводилось 
3-месячное клиническое испытание эффективности и безо-
пасности инсулиновой помпы Accu-Chek Spirit. В исследова-
нии приняли участие 10 пациентов с сахарным диабетом
1 типа в возрасте от 7 до 18 лет, 6 мальчиков и 4 девочки, сред-
ний возраст 12,67±4,62 лет, с длительностью сахарного диабе-
та от 0,6 до 11 лет, в среднем 5,30±5,17 лет. Уровень гликиро-
ванного гемоглобина HbA1c исходно составлял от 7,6% до
12,8%, в среднем 9,6±1,7%. До начала помповой терапии у
детей использовались инсулины аспарт (10 человек) и про-
лонгированные инсулины – гларгин (8 человек) и детемир (2
человека). У всех пациентов в помпе использовался аналог
инсулина ультракороткого действия аспарт. У 8 человек доза
инсулина при переводе на помпу была подобрана в условиях
стационара, у 2 – амбулаторно. При переводе на инсулиновую
помпу использовались рекомендации Консенсуса «Исполь -
зование инсулин-помповой терапии в педиатрии», совместно
принятого ESPE, LPWES и ISPAD [4]. Согласно Консенсусу,
начальная суточная доза инсулина была снижена на 25%; 50%
от этой дозы предназначалось для базисного, а другие 50% –
для болюсного введения. Дальнейшая коррекция режима вве-
дения инсулина осуществлялась на основании данных глике-
мического профиля, полученных по глюкометру, а также на
основании данных CGMS (Continuous glucose monitoring
system – система длительного мониторирования глюкозы).
Все пациенты проходили индивидуальное обучение работе с

помпой, которое в среднем занимало около 3 дней. По мере
дальнейшего эксплуатирования помпы проводились занятия,
направленные на углубление и совершенствование знаний и
навыков работы с ней. 

Контрольное исследование HbA1c пациентов проводи-
лось через 3 месяца после перевода на помпу. Выполнялось
72-часовое мониторирование с помощью системы CGMS
до начала помповой терапии, перед выпиской и через 3
месяца лечения. По результатам CGMS оценивалась про-
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Рис. 1. Динамика уровня гликированного гемоглобина HbA1c 
через 3 месяца применения инсулиновой помпы
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Рис. 2. Динамика изменения среднесуточной гликемии
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должительность гипогликемий, гипергликемий, эуглике-
мий в динамике. Уровень HbA1c через 3 месяца снизился до
8,6±1,5% (рис. 1). 

Среднесуточный уровень гликемии, полученный с
помощью системы CGMS до начала помповой терапии, соста-
вил 11,12±1,83% (n=10), с колебаниями гликемии: минималь-
ная – 3,59 ммоль/л, максимальная – 20,40 ммоль/л. После нача-
ла помповой терапии и подбора режимов введения инсулина,
при выписке среднесуточная гликемия составляла 9,28
ммоль/л (p<0,05), с колебаниями гликемии: минимальная –
3,44 ммоль/л, максимальная – 17,70 ммоль/л. Через 3 месяца
среднесуточная гликемия составляла 9,60 ммоль/л (p<0,05)
(рис. 2). Таким образом, было показано, что при использова-
нии инсулиновой помпы происходит не только снижение
среднего уровня гликемии и гликированного гемоглобина, но
и некоторое снижение амплитуды колебаний гликемии. 

Анализ продолжительности гипергликемии (>11 ммоль/л),
эугликемии (4–11 ммоль/л) и гипогликемии (<4 ммоль/л) по
данным CGMS показал, что имелось существенное снижение
процента длительности гипергликемий после начала помпо-
вой терапии с 48% до 25,4%; при этом незначительно увели-
чилась продолжительность гипогликемий, с 1,7% до 6%.
Через 3 месяца процент продолжительности эугликемий
остался на сравнимом уровне (рис. 3). 

Целевые уровни гликемии поддерживались в течение 50%
времени трехсуточного мониторирования исходно и в 67%
времени после перевода на помповую терапию. 

У большинства пациентов после перевода на помпу доза
инсулина значительно уменьшилась, в среднем на 22%
(p<0,05). При этом базисная доза инсулина (количество еди-
ниц инсулина в час) после завершения коррекции режимов
введения изменялась в течение суток 3–6 раз (4,5±1,2) (рис. 4). 

Ни у одного из пациентов не отмечалось тяжелых гипо-
гликемий при использовании инсулиновой помпы. При физи-
ческих нагрузках также отмечалось снижение частоты гипо-
гликемических состояний благодаря снижению базисной дозы
инсулина на время занятий спортом или другой нагрузки.

Реакция кожи в местах введения катетера отмечена у
отдельных больных в виде небольшой гиперемии, исчезавшей
спустя несколько часов после смены места введения. У трех
пациентов имели место эпизоды выпадения катетера вслед-
ствие отклейки пластыря, которым катетер крепится к коже.
Обычно выпадение катетера не сопровождается звуковыми
сигналами, так как инсулин продолжает поступать в систему.
Быстро появляющиеся клинические проявления (жажда,
полиурия) и необъяснимая гипергликемия требуют срочной
проверки инфузионной системы и самой помпы. У одной

Рис. 3. Соотношение времени эугликемий, гипогликемий и гипергликемий в % до и после начала помповой терапии
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Рис. 4. Динамика суточной дозы инсулина после перевода 
на инсулиновую помпу
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пациентки отмечалось повышение гликемии на 3 сутки после
установки инфузионной системы. Мы предположили, что это
могло быть обусловлено повышенной кристаллизацией инсу-
лина в инфузионной системе. После того, как ей рекомендо-
вали менять катетер 1 раз в двое суток, показатели углевод-
ного обмена стабилизировались. Среди неоспоримых преиму-
ществ помпы все пациенты выделяли следующие: 

• отсутствие ежедневных многократных инъекций инсу-
лина;

• более ровную гликемию в ночное время, с уменьшением
риска ночных гипогликемий;

• удобный дизайн, простота в использовании, меню на рус-
ском языке;

• снижение частоты гипогликемий во время физических
нагрузок и занятий спортом, благодаря применению времен-
ной базисной дозы;

• возможность вводить дополнительный инсулин в болюс-
ном режиме в любое время, в любом месте, не привлекая вни-
мания окружающих. 

Имеются литературные данные, подтверждающие
эффективность и безопасность помповой терапии в детском
возрасте. Особенности новых инсулиновых помп сделали воз-
можным их применение у детей с сахарным диабетом, в том
числе у детей очень малого возраста [6]. При проведении мно-
гоцентровых рандомизированных контролируемых исследо-
ваний у детей дошкольного возраста было отмечено значи-
мое снижение гликогемоглобина HbA1c, частоты тяжелых
гипогликемий и отсутствие эпизодов диабетического кето -

ацидоза [2]. В то же время, в двух аналогичных по дизайну
исследованиях, при хорошей переносимости детьми помповой
терапии показатели метаболического контроля были одина-
ковы как в группе, использующей инсулиновую помпу, так и в
группе, с применением режима множественных ежедневных
инъекций [3, 6]. 

Следует отметить, что при использовании помповой тера-
пии в более старшей возрастной группе пациентов (от 8 до 21
года) в рандомизированном проспективном исследовании
было выявлено более значительное снижение гликогемогло-
бина, постпрандиальной гликемиии и дозы инсулина по срав-
нению с группой контроля на инсулине гларгин [4]. 

В нашем исследовании, проведенном ранее, также отмеча-
лось статистически значимое снижение уровня гликирован-
ного гемоглобина и среднесуточной гликемиии [1]. 

Таким образом, преимущества помповой терапии явно
перевешивают некоторые недостатки. На основании выше-
сказанного можно сделать следующие выводы: 

1. Улучшение метаболического контроля:
а) снижение уровня гликогемоглобина HbA1c; 
б) снижение среднесуточной гликемии;
в) снижение перепадов колебаний гликемии; 
г) увеличение продолжительности эугликемии. 
2. Улучшение качества жизни: 
а) гибкость режима дня в отношении времени приемов

пищи и физических нагрузок;
б уменьшение количества инъекций до 1 раза в 3 дня. 
в) уменьшение риска гипогликемий при физических

нагрузках. 
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