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яд	достижений	в	области	фармакологии,	лаборатор-
ных технологий и медицинской техники, вошедших 
за последние годы в практику эндокринолога, по-

зволяет	существенно	улучшить	и	персонифицировать	лече-
ние и мониторинг больных сахарным диабетом (СД) [1–4]. 

Принципиально новым и прогрессивным шагом в ле-
чении диабета стали аппараты для непрерывной подкож-
ной	инфузии	инсулина	(НППИ)	–	инсулиновые	помпы.	
За четверть века из громоздких машин, располагающихся 
в рюкзаке за спиной, помпы превратились в изящные 
устройства небольших размеров, а помповая инсулино-
терапия отнесена к новым высокотехнологичным видам 
медицинской помощи. 

Основная цель этого вида терапии – достижение 
максимально	приближенных	к	физиологическим	усло-
виям уровней инсулинемии и гликемии и обеспечение 
высокого уровня качества жизни больных СД [5–11]. 
Для большинства больных СД удобство процесса подачи 
инсулина в организм становится решающим при выборе 
способа лечения. Ведь многократные инъекции инсулина 
(МИИ) в течение дня заставляют пациентов придержи-
ваться	 строгого	 графика	 приема	 пищи	 и	 физической	
активности, подчиняя их жизнь жесткому распорядку. 
При этом даже самые дисциплинированные больные 
могут испытывать неожиданные колебания уровня глю-
козы в крови, которые обусловлены не зависящими от 
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человека	факторами.	Ряд	исследований	подтвердил	вы-
сокую	 эффективность	 терапии	 диабета	 посредством	
непрерывной	 подкожной	 инфузии	 инсулина	 (НПИИ)	
инсулиновой помпой, позволяющей достигнуть опти-
мальный уровень компенсации СД, предотвратить раннее 
развитие осложнений и обеспечить лучшую социальную 
адаптацию детей [9–11].

Существенным препятствием к широкому внедрению 
терапии посредством НПИИ в лечении детского диабета 
является высокая стоимость как самой инсулиновой 
помпы, так и расходных материалов к ней. Краснояр-
ский край является одним из регионов России, где дети 
с диабетом бесплатно получают этот современный способ 
введения инсулина.

Системы НПИИ в Красноярском крае применя-
ются с 2007 г. С 2010 г. и по настоящее время ситуация 
с обеспечением детей инсулиновыми помпами скла-
дывается весьма благоприятно – указанный вид меди-
цинской помощи предоставляется пациентам бесплатно 
в	рамках	благотворительной	программы	«Детский	диа-
бет»	 (разработанной	 совместно	 с	 Благотворительным	
фондом	А.Г.	Хлопонина,	ныне	–	Губернаторский	бла-
готворительный	фонд).	При	 поддержке	Министерства	
здравоохранения Красноярского края решаются вопросы 
финансирования	и	приобретения	расходных	материалов	
к помпам, а также дополнительного обеспечения сред-
ствами самоконтроля.

Все детские эндокринологи предварительно были 
обучены помповой инсулинотерапии ведущими специ-
алистами	Федеральных	 клиник	 на	 сертификационных	
семинарах.

На начало 2012 г. инсулиновые помпы успешно ис-
пользуют около 100 пациентов Красноярского края раз-
ных возрастных групп (начиная с детей раннего возраста 
и заканчивая подростками 17 лет).

В настоящее время на базе Красноярской краевой 
клинической	детской	больницы	функционирует	Центр	
помповой инсулинотерапии, который оказывает лечеб-
ную, консультативную и методическую помощь всем 
участникам проекта. Это больные дети и их родители, 
детские эндокринологи, педиатры, врачи смежных спе-
циальностей и т.д. С 2012 г. на базе Центра проходят 
обуче	ние	и	сертификацию	детские	эндокринологи	края.	
Планируется открытие школы для больных на помповой 
инсулинотерапии, где дети вместе с родителями смогут 
расширять практические навыки работы с помпой, полу-
чать врачебные рекомендации, проходить плановые об-
следования. 

Реализация этого нового подхода к лечению детей 
с СД осуществляется в несколько этапов.

На первом этапе проводится отбор детей-кандидатов 
на помповую терапию в соответствии с показаниями, раз-
работанными специалистами Центра на основе ведущих 
документов по помповой терапии. Учитывается место 
проживания пациента, возраст ребенка, длительность 
диабета, степень компенсации заболевания, владение 
навыками самоконтроля, готовность к использованию 
инсулиновой помпы на постоянной основе. 

Вопрос о постоянном месте жительства ребенка в по-
казаниях к помповой терапии рассматривается одним 
из первых, поскольку огромная территория края (пло-
щадь – 2339,7 тыс. кв. км) и низкая плотность населения 
делают доступную специализированную медицинскую 
помощь невозможной. Решающим обстоятельством 
в этом случае является готовность медицинских специ-
алистов по месту жительства ребенка к оказанию ско-
рой, неотложной и плановой первичной медицинской 
помощи детям, использующим инсулиновые дозаторы. 
Именно поэтому 66% детей, получающих помповую ин-
сулинотерапию, являются жителями Красноярска и близ-
лежащих территорий. 

Соглашаясь с мнениями ведущих педиатров-эн-
докринологов	разных	стран	о	полезности	и	эффектив-
ности помповой терапии у детей с первых дней жизни, 
мы все же предпочитаем назначение НПИИ детям, ко-
торые могут самостоятельно использовать помпу, свое-
временно и адекватно оценить изменения в самочувствии, 
провести измерения гликемии и принять правильное 
решение по коррекции дозы инсулина. Это не значит, 
что дети раннего возраста или неспособные к самообслу-
живанию будут лишены помповой терапии, но вопрос 
в конкретных случаях будет решаться коллегиально.

Немаловажным является вопрос о длительности за-
болевания. Нами принято решение устанавливать помпу 
детям, имеющим навыки традиционной инсулинотера-
пии, поскольку в случае технических проблем с помпой 
ребенок и его родители должны уметь справиться с ги-
пергликемией шприц-ручками и не допустить развития 
катастрофической	декомпенсации	диабета	до	устранения	
технической проблемы инсулинового дозатора.

Особо рассматриваются такие показания для пере-
вода на помповую инсулинотерапию, как невозможность 
добиться компенсации диабета с помощью обычного 
режима МИИ, вариабельность гликемии в течение дня, 
частые (особенно тяжелые) ночные и бессимптомные ги-
погликемии,	феномен	«утренней	зари»,	тяжелое	течение	
СД с повторным развитием кетоацидоза, особая чувстви-
тельность к инсулину, наличие или высокий риск микро-
сосудистых	осложнений,	иглофобия,	высокая	физическая	
активность.

Важным моментом в назначении помповой инсули-
нотерапии является согласие и желание самого ребенка 
на этот вид лечения, поэтому в случаях сомнения паци-
енту предлагается временное пользование дозатором в те-
чение 2 недель для принятия окончательного решения.

В итоге первого этапа происходит заключение (под-
писание) договора между законными представителями 
ребенка	и	благотворительным	фондом	и	выдача	помпы	
с подтверждением индивидуальной возможности исполь-
зования инсулиновой помпы на постоянной основе.

На втором этапе осуществляется перевод ребенка 
на помпу. Инсулиновая помпа – сложный техниче-
ский прибор, требующий умения и определенных зна-
ний, поэтому практическому обучению ребенка (и/или 
родителей) отводится определенное время. Переводом 
на постоянную терапию инсулиновым дозатором занима-
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ются специалисты – детские эндокринологи, с индиви-
дуальным обучением и работой над навыками коррекции 
дозы инсулина и методами самоконтроля. В среднем, 
переходный этап и окончательный подбор доз инсулина 
занимает около 3–4 недель, в течение которых врач и 
пациент постоянно находятся на связи (очные визиты, 
консультации	по	телефону,	переписка	по	электронной	
почте).

Третий этап предполагает динамическое наблюдение 
за	ребенком	и	оценку	эффективности	проводимой	тера-
пии в соответствии с критериями компенсации, предло-
женными в Российском консенсусе по терапии сахарного 
диабета у детей и подростков (2010 г.). Нам представ-
ляется интересным подвести первые предварительные 
итоги работы с пациентами в режиме НППИ.

Цель – анализ первых результатов применения пом-
повой инсулинотерапии у детей с СД.

Объект и методы 

Для достижения поставленной цели проведена выко-
пировка данных из историй болезней 48 детей, поступив-
ших на контрольное обследование в специализированное 
эндокринологическое отделение Красноярской краевой 
клинической детской больницы. Интерес представляли 
клинико-лабораторные показатели каждого пациента 
до и после перевода на помповую инсулинотерапию, 
наиболее значимыми из них были: уровень гликирован-
ного гемоглобина, показатели гликемии (среднесуточная 
гликемия – ССГ и средняя амплитуда колебания глике-
мии – САКГ), а также потребность в инсулине.

Критерии включения в исследования:
•	 СД	1	типа	(СД1);
•	 помповая	инсулинотерапия;
•	 лечение	ребенка	в	стационаре	до	и	после	перевода	на	

помпу с выполнением принятого стандарта оказания 
медицинской помощи при данной патологии.
Критерии исключения:

•	 сопутствующие	заболевания,	оказывающие	влияние	
на течение СД;

•	 отказ	от	обследования.
Статистическая обработка полученных результатов 

проводилась с помощью программы Statistica 6.0 и вклю-
чала расчет показателей описательной статистики (ме-
диана, интерквартильный размах) и сравнение данных 
непараметрическими	методами	–	коэффициент	конкор-
дации Кендалла, тест Уилкоксона и хи-квадрат.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациентов, включенных в анализ, 
составил 11,5±4,04 года. Длительность заболевания, при 
котором ребенок переводился по помпу, был от 1 года 
до 14 лет при среднем значении показателя 4,8±3,5 года. 
Распределение детей в зависимости от вида помпы: 45% 
детей использовали инсулиновые помпы Medtronic (Para-
digm ММТ-712, в одном случае – Paradigm ММТ-722), 
и 55% – помпы Accu-Chek (Spririt и Spirit Combo). Про-

должительность помповой инсулинотерапии была раз-
личной – от нескольких недель до 1,3 года.

Сравнительный анализ наиболее опасных острых 
осложнений СД, требующих экстренной госпитализа-
ции, установил, что частота развития диабетического 
кето	ацидоза	до	использования	помпы	и	на	фоне	пом-
повой инсулинотерапии не имела значимых различий. 
Кетоацидоз	регистрировался	у	12,9%	пациентов	на	фоне	
помповой инсулинотерапии, при этом технические про-
блемы доставки инсулина были причиной острой деком-
пенсации лишь у 2 детей, в остальных случаях ухудшение 
состояния было обусловлено недостатками контроля 
и управления диабетом больными и их родителями.

Оценка жалоб, с которыми дети поступали в стаци-
онар, показала следующее: при режиме МИИ жалобы 
на лабильность гликемии и высокий уровень глюкозы 
крови предъявляли 20% и 53% пациентов соответственно; 
гипогликемии	регистрировались	у	1	пациента.	На	фоне	
продолжительной помповой терапии абсолютное число 
больных, отмечающих лабильность показателей глике-
мии, сократилось в 4 раза (2 пациента против 8), лишь 
у одного ребенка отмечена тяжелая гипогликемия (при-
чина – ошибка в расчете болюсной дозы), высокий уро-
вень сахара крови был эпизодическим и купировался 
в амбулаторных условиях самостоятельно или после теле-
фонной	консультации	с	врачом.

Общепринятым методом оценки качества компенса-
ции СД является уровень гликированного гемоглобина 
(HbA1с), медиана которого до перевода на помповую 
инсулинотерапию составляла 8,7%, интерквартильный 
размах 7,4–8,9%. Через 6–12 месяцев лечения в режиме 
НПИИ значения гликированного гемоглобина не пре-
терпели значимых изменений, медиана составила 8,2%, 
интерквартильный размах 6,9–8,5% (р=0,06573 по отно-
шению к исходным значениям показателя). 

Тем	не	менее,	у	65,2%	детей	на	фоне	лечения	в	ре-
жиме НПИИ зарегистрировано снижение HbA1с, медиана 
снижения – 1,5% (интерквартильный размах 0,2–2,9%, 
р=0,005). Данное обстоятельство является немаловаж-
ным, т.к. известно, что снижение уровня гликированного 
гемоглобина даже на 1 процент позволяет снизить риск 
развития поздних осложнений СД на 15–30% (по данным 
разных исследований). Не имели положительной дина-
мики HbA1с 34,8% больных, с медианой прироста анали-
зируемого показателя на 1,5% (25–75 квартили – 0,2–2,4; 
р=0,0051). Сравнение выборок пациентов с положитель-
ной и отрицательной динамикой HbA1с на помповой те-
рапии выявило различия только по продолжительности 
СД, углеводный обмен изменялся в лучшую сторону 
у детей с меньшей продолжительностью болезни – 3 года 
против 4,5 лет (р=0,031). Вероятно, указанное различие 
долговременного показателя компенсации углеводного 
обмена обусловлено большей приверженностью к лече-
нию в начале болезни.

При распределении пациентов по подгруппам с уче-
том интервальных значений гликированного гемоглобина 
(менее 7,5% и выше 9%) достоверных различий в чис-
ленности детей внутри указанных подгрупп при разных 
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способах введения инсулина не установлено. 
Главной задачей врача и больного при лечении 

диабета является достижение уровня гликемии, близ-
кого к нормальным показателям. САКГ до перевода на 
помповую терапию составляла 7,7 ммоль/л (интерквар-
тильный размах 5,1–10,3 ммоль/л). После использова-
ния инсулиновой помпы в течение 6–12 месяцев САКГ 
имела тенденцию к снижению: 6,1 ммоль/л (25–75 квар-
тили – 5,4–9,9 ммоль/л, р=0,096). Аналогичную на-
правленность с характером тенденции имел показатель 
ССГ – 7,9 ммоль/л (25–75 квартили – 6,6–10,9 ммоль/л) 
при использовании помпы, против 8,3 ммоль/л (размах 
между 25 и 75 квартилями 6,8–92 ммоль/л) в период ле-
чения пациентов шприц-ручками (р=0,579).

Изменения в показателях липидного спектра крови 
(холестерин, липиды высокой и низкой плотности, три-
глицериды) имели тенденцию к позитивной направлен-
ности, но не сопровождались значимыми изменениями 
при разных вариантах рассматриваемой инсулино терапии. 

Сравнительные данные о количестве вводимого ин-
сулина показали более низкую потребность в инсулине 
при введении препарата путем НППИ – 0,77 Ед/кг/сут 
(0,61–0,83) в сравнении этапом лечения детей в режиме 
МИИ – 0,89 Ед/кг/сут (0,77–0,99) (р=0,025), при этом на 
фоне	помповой	терапии	достоверных	различий	в	старто-
вых и последующих (скорректированных) дозах инсулина 
не установлено. 

Выводы

•	 Результаты	субъективной	оценки	особенностей	 те-
чения диабета пациентами показали значительное 
сокращение количества жалоб на лабильность пока-
зателей гликемии (в 4 раза) и гипергликемию после 
перевода на помповую инсулинотерапию; частота 
случаев развития тяжелой гипогликемии не имела 
значимых различий в периоды до и после начала 
помповой терапии.

•	 На	фоне	обозначенной	тенденции	к	снижению	сред-
него значения гликированного гемоглобина на помпе 
установлено увеличение доли детей (65%), показав-
ших положительную динамику данного показателя 
по сравнению с периодом лечения этих пациентов 
ММИ. 

•	 Проведение	 помповой	инсулинотерапии	позволяет	
уменьшить потребность в инсулине, что подтверж-
дено достоверным снижением среднесуточной дозы 
инсулина. 

•	 Полученные	 результаты	 свидетельствуют	 о	 клини-
ческой	эффективности	и	безопасности	постоянной	
подкожной	инфузии	инсулина,	подтверждают	пре-
имущества использования помпы по сравнению 
с режимом ММИ и позволяют считать данный тера-
певтический подход обоснованным методом выбора 
для лечения детей с СД. 
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