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СИСТЕМЫ НЕПРЕРЫВНОГО ПОДКОЖНОГО ВВЕДЕНИЯ ИНСУЛИНА 
В ПОДДЕРЖАНИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ КОМПЕНСАЦИИ ПРИ САХАРНОМ 
ДИАБЕТЕ 1 ТИПА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
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ОБОСНОВАНИЕ. Инсулиновые помпы (ИП) получили широкое распространение в лечении сахарного диабета 1 типа 
(СД1) в детском возрасте в связи с рядом преимуществ по отношению к режиму множественных инъекций инсулина 
(МИИ). Однако вопросы долгосрочной эффективности непрерывной подкожной инфузии инсулина (НПИИ) в дости-
жении и поддержании стойкой метаболической компенсации по-прежнему не решены. 

ЦЕЛЬ. Определить факторы, влияющие на долгосрочную эффективность НПИИ у детей и подростков с СД1 в услови-
ях реальной клинической практики.

МЕТОДЫ. При формировании регистра больных, получающих помповую инсулинотерапию в Санкт-Петербурге, 
 изучены данные 239 детей и подростков, которые находились на НПИИ 3 года и более. Проведен анализ динамики 
HbA1с до перехода на НПИИ и его последнего значения, оценены изменения HbA1c в зависимости от пола, возраста 
пациентов, исходной концентрации HbA1c, а также таких факторов, как частота использования непрерывного мони-
торирования глюкозы (НМГ), временные переходы с НПИИ на МИИ шприц-ручками, использование калькулятора 
болюса (КБ).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные последнего значения HbA1с не имеют статистически значимых изменений в срав-
нении с концентрацией HbA1с до перехода на НПИИ (исходный 7,82±1,46%, последний 7,93±1,30%). Количество паци-
ентов с уровнем HbA1с <7,5% составляло 42%. Лучшие показатели наблюдались в группе 4,5–7 лет, где количество па-
циентов с HbA1с <7,5% составляло 67%; в группе 12–18 лет лишь 35% человек имели целевой HbA1с. У большей части 
пациентов с исходным HbA1с <7,5% его последнее значение оставалось целевым, в то время как у пациентов с HbA1с 
≥7,5% до перехода на НПИИ лишь 23% достигли целевого уровня. Также отмечен лучший гликемический контроль 
у  пациентов, которые использовали НПИИ постоянно, в сравнении с пациентами, которые периодически переходи-
ли на МИИ с помощью шприц-ручки (p<0,05).  HbA1с оказался ниже в группе подростков 12–18 лет, использовавших 
НМГ постоянно, по сравнении с группой, в которой не использовали НМГ (p<0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение у детей и подростков с СД1 НПИИ длительностью 3 года и более не привело к значи-
мому улучшению метаболического контроля. Однако прослеживалось влияние на поддержание метаболического 
контроля таких факторов, как возраст пациентов, исходный HbA1с до перехода на НПИИ, НМГ и его частота использо-
вания, а также наличие или отсутствие смен режимов инсулинотерапии. 
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BACKGROUND: Insulin pumps (IP) are a widespread treatment for type 1 diabetes mellitus (T1D) in children because of 
its several advantages over multiple insulin injection regimens (MII). However, the long-term effectiveness of continuous 
subcutaneous insulin infusion (CSII) in achieving and maintaining sustained metabolic compensation remains controversial. 

OBJECTIVE: To determine the factors affecting the long-team effectiveness of CSII in children and adolescents with T1DM 
in real clinical practice. 

METHODS: Data of 239 children and adolescents treated with CSII for ≥3 years were examined during the registration of pa-
tients receiving insulin pump therapy in Saint-Petersburg was formed. HbA1с level changes over time were analysed before 
switching to CSII and were assessed depending on sex and age, baseline HbA1с level and factors as the frequency of using 
continuous glucose monitoring (CGM), temporary transitions from CSII to MII with injection pens and use of bolus calculators 
(BC).
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RESULTS: The final HbA1с value showed no significant changes as compared with the HbA1с level before switching to CSII 
(baseline, 7.82±1.46%; final, 7.93±1.30%). Approximately 42% of patients had HbA1с level of <7.5%. Better results were 
observed in the 4.5–7-year age group, where 67% of patients had HbA1с level of <7.5%; in 12–18-year age group, only 35% 
of patients reached the target HbA1с level. Majority of patients with baseline HbA1с level of <7.5% remained within the 
target level during the final examination, whereas only 23% of patients with HbA1с level of ≥7.5% before switching to CSII 
reached the target level. Better glycaemic control was also observed in patients treated with CSII regularly, as compared 
to patients who periodically switched to MII with the injection pen (p<0.05).  HbA1с appeared to be lower in the group of 
12–18-year-old adolescents who used CGM regularly, as compared to the group not treated with CGM (p<0.05). 

CONCLUSION: Children and adolescents treated with CSII for ≥3 years did not experience a significant improvement in 
metabolic control. However, the influence of factors in maintaining the metabolic control, such factors as the patient’s age, 
initial HbA1с level, CGM use and frequency, and the presence or absence of changes in insulin therapy regimen is observed. 

KEYWORDS: children; adolescents; type 1 diabetes mellitus; insulin pump; glycemia

Непрерывная подкожная инфузия инсулина (НПИИ), 
или введение инсулина с помощью инсулиновой пом-
пы (ИП), в настоящее время получила достаточно широ-
кое распространение. Являясь альтернативой режиму 
множественных инъекций инсулина (МИИ) с помощью 
шприц-ручки, НПИИ обладает рядом преимуществ: 
• возможность применять наиболее физиологические 

схемы инсулинотерапии путем изменения скорости 
введения инсулина, что снижает риск гипогликеми-
ческих состояний;

• смена многократных инъекций инсулина на одно-
кратную в течение трех дней значительно повышает 
уровень качества жизни пациента и его семьи.
Выбор способа введения инсулина в управлении 

сахарного диабета (СД) в настоящее время является 
неотъемлемой частью лечебного алгоритма. Вместе 
с тем успех любого нового вида терапии определяется 
адекватно выбранными показаниями к данному спосо-
бу лечения, а также приверженностью и мотивацией 
пациентов и их родителей [1]. С момента начала НПИИ 
с помощью ИП в 1970-х гг. популярность помповой ин-
сулинотерапии продолжает расти, и особое место этот 
способ введения инсулина занимает у подростков [2]. 
Достижение целевых значений HbA1с снижает риск 
развития острых и хронических осложнений СД  [3, 4].  
В большинстве исследований отмечается снижение 
концентрации HbA1с у пациентов на помповой инсу-
линотерапии, хотя некоторые источники сообщают 
об отсутствии улучшений или начальном улучшении 
с последующим возвратом к содержанию HbA1с до ис-
пользования ИП [5–7].  Однако большинство исследо-
ваний были непродолжительными. Есть данные, ука-
зывающие на то, что использование дополнительных 
технических функций в помпе ассоциировано со зна-
чительным улучшением показателя HbA1с, а лучшие 
показатели HbA1с были обнаружены у мальчиков [7–9]. 
Большинство современных ИП имеют функцию автома-
тического расчета доз болюсного инсулина – калькуля-
тор болюса (КБ). Также есть данные, указывающие на то, 
что использование функции КБ связано с лучшим глике-
мическим контролем [10].

ЦЕЛЬ

Оценить долгосрочную эффективность гликемиче-
ского контроля у детей и подростков с СД 1 типа (СД1), 

получающих терапию методом НПИИ от от 3 лет и более, 
в реальной клинической практике, а также определить 
факторы, влияющие на метаболический контроль. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Проведено ретроспективное обсервационное одно-

центровое неконтролируемое исследование.

Критерии соответствия
В исследование были включены дети и подростки 

в возрасте от 4,5 до 18 лет c подтвержденным диагнозом 
CД1, находящиеся на НПИИ от 3 лет и более.

Условия и продолжительность исследования
Представлены данные о пациентах с СД1, которые на-

ходились на НПИИ от 3 лет и более до 01.06.2018. Сбор 
данных осуществлялся при формировании регистра 
пациентов, получающих помповую инсулинотерапию, 
в г. Санкт-Петербурге. Сбор данных о пациентах осущест-
влялся с 01.05.2018 по 01.06.2018. Анализ данных прово-
дился с 10.09.2018 по 02.02.2019 на базе кафедры эндо-
кринологии им. акад. В.Г. Баранова ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова».  

Описание медицинского вмешательства
Данные о пациентах были получены в городском эн-

докринологическом центре для детей и подростков при 
формировании регистра пациентов с СД1, получающих 
НППИ. 

Основной исход исследования
Проводилась оценка изменений последнего значе-

ния HbA1с в сравнении с исходным как в общей группе 
пациентов, так и в группах, разделенных по полу, воз-
расту. Также оценивалось влияние на показатель HbA1с 
таких факторов, как частота использования НМГ, времен-
ные переходы с НПИИ на МИИ шприц-ручками, исполь-
зование КБ. Проводилась оценка изменения последнего 
значения HbA1с по сравнению с исходным, в зависимости 
от значения HbA1с до перехода на НПИИ (<7,5%, ≥7,5%). 

Дополнительные исходы исследования
Дополнительно был проведен письменный опрос, 

в котором пациенты ответили на вопрос о том, по каким 
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причинам они временно переходят с НПИИ на шприц- 
ручки, а также причины отказа от НМГ. 

Анализ в подгруппах
Для оценки эффективности терапии и влияния изуча-

емых факторов на показатель HbA1с общая группа услов-
но разделена на подгруппы. 
1. По возрасту: 4,5–7 лет, 8–11 лет,12–18 лет.
2. В зависимости от содержания HbA1с до перехода 

на НПИИ (значение 7,5% использовано как целевое, 
в соответствии с рекомендациями ISPAD 2014): 
 -  <7,5%;
 -  ≥7,5%.

3. В зависимости от смены режима инсулинотерапии 
группа пациентов разделена на 2 подгруппы:
 - группа, в которой пациенты используют НПИИ 
 постоянно;

 - группа, в которой пациенты временно переходят 
на МИИ шприц-ручками.

4. В зависимости от частоты использования НМГ:
 - не реже 1 нед в месяц;
 - не используется, используется 1–2 раза в год, при 
госпитализациях. 

5. В зависимости от использования КБ группа разделена 
на 2 подгруппы:
 - используют;
 - не используют.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова», 
выписка из протокола №4 от 04.04.2018 г. Пациенты дали 
добровольное согласие на использование их данных 
в научных целях.

Статистический анализ 
Для анализа полученных в процессе выполне-

ния работы клинических данных использовалась 
система STATISTICA for Windows (версия 10 Лиц. 
BXXR310F964808FA-V). С учетом особенностей анализи-
руемых переменных, а также в соответствии с целями 
и задачами работы выполнены: расчет частотных таблиц 
(абсолютные значения и проценты в соответствующих 
группах и подгруппах) как одномерных, так и многоу-
ровневых; расчет элементарных статистик (средние зна-
чения, ошибки средних, среднеквадратические откло-
нения, размах разброса данных, медианы и квартили). 
Проверку распределения показателей на нормальность 
выполняли с помощью теста Колмогорова–Смирнова. 
Анализ частотных характеристик качественных пока-
зателей проводился методом χ2. Сравнение HbA1с в ис-
следуемых группах осуществлялось с использованием 
критерия Манна–Уитни. Динамика HbA1с оценивалась 
с помощью критерия знаков. Критерием статистической 
достоверности получаемых выводов считалась величи-
на p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Участники исследования
Общая группа включала 239 детей и подростков 

c CД1 на НПИИ 3 года и более, из них 126 (53%) де-

вочек и 113 (47%) мальчиков. Средний возраст де-
тей был 12,8±3,5 года (возраст варьировал от 4,5 
до 18,0  лет), из них 65% составляли подростки. Сред-
няя продолжительность заболевания – 5,2±3,3 лет. 
Средняя продолжительность использования НПИИ – 
5,3±1,8 лет (диапазон от 3 до 12 лет). Использовались 
ИП Medtronic 712 и 722, Accu Chek Combo с генно-ин-
женерными аналогами инсулина ультракороткого дей-
ствия аспарт и лизпро. Все пациенты были обеспече-
ны расходными материалами к ИП в полном  объеме 
в рамках городской программы  «Сахарный диабет 
и профилактика его осложнений».

Основные результаты исследования
Значимых изменений динамики HbA1с у детей и под-

ростков, которые находились на НПИИ 3 года и более, 
не выявлено (среднее значение HbA1с до перехода 
на НПИИ 7,82±1,46%; последнее значение 7,93±1,30%). 
Количество пациентов с HbA1с <7,5% составило лишь 
42% (n=100). Также не выявлено значимых изменений 
динамики HbA1с в зависимости от пола (у девочек HbA1с 
до перехода на НПИИ 7,81±1,46%, последнее значе-
ние HbA1с 7,89±1,28%; у мальчиков HbA1с  до перехода 
на НПИИ 7,84±1,47%, последнее значение 7,98±1,32%). 

При оценке динамики HbA1с в разных возрастных 
группах значимых изменений не отмечалось. В группе 
4,5–7 лет (n=18) отмечались лучшие показатели HbA1с 
как до перехода на НПИИ, так и учитывая его последнее 
значение (исходный 7,42±0,79%, последнее значение 
7,21±0,69%). Однако можно отметить достоверно значи-
мую разницу последнего значения HbA1с между возраст-
ными группами – между группами 7–11 лет и 12–18 лет 
(7,72±1,51% против 8,10±1,22%, p<0,01), группами 
4,5–7  лет и 12–18 лет (7,21±0,69% против 8,10±1,22%, 
p<0,005) (рис. 1).

В подгруппе детей и подростков с исходным HbA1с 
<7,5% (n=107) отмечалось его повышение на 0,66% (ис-
ходный 6,74±0,55%, последнее значение 7,40±1,05%). 
У 64% (n=68) детей этой группы HbA1с оставался в пре-
делах целевого значения, а у 36% (n=39) HbA1с достигал 
уровня более 7,5% (p<0,001). 

В подгруппе детей и подростков с исходным 
HbA1с ≥7,5% (n=110) отмечалась тенденция к снижению 
показателя (исходный 8,88±1,30%, последнее значение 
8,46±1,32%). В этой группе лишь у 23% (n=25) человек 
удалось достичь HbA1с <7,5%, у остальных 77% (n=83) со-
держание HbA1с превышало целевой уровень, т.е. более 
7,5% (p <0,001) (рис. 2, 3).

Целевые показатели HbA1с (<7,5%) обнаружены у 67% 
детей из группы 4,5–7 лет, у 55% из группы 8–11 лет 
и 35% из группы 12–18 лет (p<0,001). 

В общей группе детей и подростков постоянно ис-
пользовали ИП 169 человек (71%). Содержание HbA1с 
в этой группе ниже на 0,6% по сравнению с группой, 
в которой пациенты использовали ИП непостоянно 
(7,77±1,25% против 8,38±0,28%, p<0,05). 87% пациентов 
с HbA1с <7,5 использовали ИП постоянно. В группе паци-
ентов с HbA1с ≥7,5% постоянно использовали ИП 69%. 
Непостоянно использовали ИП 50 человек, из них боль-
шую часть, а именно 82%, составили подростки.

В группе подростков, которые использовали ИП по-
стоянно, содержание HbA1с было ниже на 0,7% по срав-
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Рис. 1. Динамика концентрации  HbA1c у детей разных возрастных групп (4,5–7 лет, 8–11 лет, 12–18 лет), получающих непрерывную подкожную 
инфузию инсулина 3 года и более.

Рис. 2. Динамика концентрации  HbA1c в зависимости от его исходного уровня.

5

6

7

8

9

10

11

1212

13

14

H
bA

1c
, %

Медиана; ящик: Q25–Q75; усы: минимум, максимум

Концентрация HbA1c  
до перехода на НПИИ

Последнее значение HbA1c 

12–18 лет 8–11 лет 4,5–7 лет

Возрастные группы

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

H
bA

1c
, %

Медиана; ящик: Q25–Q75; усы: минимум, максимум

Концентрация HbA1c  
до перехода на НПИИ

Последнее значение HbA1c 

<7,5%

Концентрация HbA1c до перехода на НПИИ

≥7,5%

doi: 10.14341/DM10208Сахарный диабет. 2019;22(6):550-558 Diabetes Mellitus. 2019;22(6):550-558 



554  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

нению с группой, в которой пациенты периодически 
меняли режим на МИИ (8,55±1,27% против 7,86±1,14%, 
p<0,05). Переход пациентов на МИИ не был связан с от-
сутствием расходных материалов к инсулиновому до-
затору, а обусловлен исключительно приверженностью 
пациента к тому или иному способу введения инсулина. 
Характеристики динамики НbA1с в разных возрастных 

группах в зависимости от постоянства использования 
ИП можно видеть на рис. 4.  

В процессе исследования также получены данные 
о влиянии регулярности использования НМГ на уровень 
HbA1с. В общей группе не использовали НМГ или исполь-
зовали редко (1–2 раза в год, при госпитализации) 101 че-
ловек (42%); использовали постоянно либо не реже 1 нед 

Рис. 3. Динамика изменения концентрации HbA1c в зависимости от его уровня до перехода на непрерывную подкожную инфузию инсулина.

Рис. 4. Динамика концентрации  HbA1c в разных возрастных группах в зависимости от постоянства использования инсулиновой помпы.
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в месяц 70 человек (29%), из них 40 подростков. У детей 
и подростков, использовавших НМГ не реже 1 нед в ме-
сяц, имелась тенденция к более низким значениям кон-
центрации НbA1с по сравнению с детьми и подростками, 
которые не использовали НМГ либо использовали ред-
ко, однако полученные показатели не достигли статисти-
ческой достоверности (7,78±1,38% против  8,13±1,24%). 
Достоверно ниже был HbA1с у детей в группе 12–18 лет, 
использовавших НМГ постоянно, по сравнению с груп-
пой, в которой не использовали НМГ (7,81±1,12 против 
8,3±1,23%, p<0,05) (рис. 5). 

В общей группе пациентов КБ использовали 71% па-
циентов, но статистически значимых изменений HbA1с 
в группах пациентов, которые использовали и не исполь-
зовали КБ, не выявлено. Также не выявлено статистиче-
ски значимых изменений HbA1с при использовании КБ 
в зависимости от пола и возраста.

Дополнительные результаты исследования
В анкетах пациенты ответили на вопрос о том, 

по каким причинам они временно переходят с ППИИ 
на шприц-ручки. Большинство ответивших, а имен-
но 82%, переходят с ППИИ на МИИ в летний период. 
Меньшее количество детей переходят на МИИ в пери-
од болезни, занятий спортом и в связи с появлением 
липодистрофий в местах инъекций инсулина (табл. 1). 
Пациенты, не использующие НМГ, также ответили на во-
прос о причинах, по которым они не используют НМГ. 
44% опрошенных выделяют отсутствие финансовой 
возможности как основную причину, по которой они 
не используют НМГ. Также пациенты не использовали 
НМГ в связи с отсутствием технической возможности 
ИП, отсутствием желания и неудобством использования 
устройства (табл. 2).

Рис. 5. Динамика концентрации HbA1c в возрастной группе 12–18 лет в зависимости от частоты непрерывного мониторирования глюкозы.

Таблица 1. Причины временного перехода с помповой инсулинотера-
пии на режим множественных инъекций инсулина 

Причины временного 
перехода с НПИИ 
на шприц-ручки

Кол-во человек, n (%); 
всего 60 ответивших 

пациентов

Летний период 49 (82)

Занятия спортом 2 (3)

Период болезни 6 (10)

Липодистрофии 3 (5)

Таблица 2. Причины отказа от непрерывного мониторирования 
глюкозы

Причины отказа от НМГ

Кол-во человек, 
n (%); всего 

46 ответивших 
пациентов 

Нет финансовой возможности 20 (44)

Нет технической возможности
Нет желания

8 (17)
8 (17)

Неудобно
Не предлагали
Неточные показания

4 (9)
2 (9)
2 (4)

Аллергия на пластырь 2 (4)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Применение дозаторов инсулина длительностью 
не менее 3 лет при лечении СД1 у детей и подростков 
позволяет сохранять метаболическую компенсацию 
заболевания. Однако к значимому улучшению по-
казателя хронической гипергликемии помповая ин-
сулинотерапия не привела. В группе 239 пациентов 
с СД1 отмечалось повышение последнего значения 
HbA1с на 0,1%  от исходного, и его уровень составлял 
7,93±1,3%, что свидетельствовало о недостаточной 
долгосрочной эффективности терапии СД методом 
НПИИ. Полученный результат сопоставим с данными 
международных исследований. Семилетнее ретроспек-
тивное международное многоцентровое исследование 
в трех странах продемонстрировало отсутствие зна-
чимого улучшения гликемического контроля у детей, 
получающих инсулин с помощью инсулинового дозато-
ра, показатель HbA1с  снизился лишь на 0,04% [7]. Вме-
сте с тем следует обратить внимание на неочевидные, 
но важные детали при анализе динамики показателей 
хронической гипергликемии при длительности исполь-
зования НПИИ более 3 лет в контексте клинической ха-
рактеристики включенных в настоящее исследование 
пациентов.  Так, уровень НbА1с на момент исследования 
составил 7,93%, а число пациентов, достигших уровня 
HbА1с менее 7,5%, – 42%. В то время как, согласно дан-
ным Федерального регистра СД (Дедов И.И. и соавт., 
2017), показатели HbА1с  менее 7,5% отмечаются лишь 
у 32,2% детей и 25,5% подростков.  У пациентов с исход-
ным уровнем HbА1с более 7,5% отмечалась тенденция 
к снижению показателя. Некоторое повышение значе-
ний HbA1с у пациентов с исходным уровнем HbА1с ме-
нее 7,5% (на 0,66%) через 3 года лечения может отчасти 
отражать процесс естественного течения заболевания 
в случаях перевода на НПИИ при длительности заболе-
вания менее двух лет. Указанные факты свидетельству-
ют в пользу бесспорной эффективности НПИИ. Однако 
применение любого вновь предложенного метода ле-
чения в реальной клинической практике сопровожда-
ется отличительными особенностями от результатов 
лечения в рамках контролируемых исследований. Из-
учение факторов, влияющих на эффективность помпо-
вой инсулинотерапии, в ряде исследований показало 
зависимость результатов лечения от возраста пациента. 
С возрастом ухудшаются показатели метаболического 
контроля вне зависимости от длительности заболева-
ния [12, 16]. В настоящем исследовании лучшие пока-
затели наблюдаются в возрастной группе 4,5–7 лет, где 
количество пациентов с HbA1с  <7,5% составляет 67%, 
в то время как в группе детей 8–11 лет 54% детей с це-
левым уровнем HbA1с , а в группе подростков (12–18 лет) 
лишь 35% человек имеют целевой уровень HbA1с. Ухуд-
шение гликемического контроля у подростков может 
быть обусловлено как гормонально-метаболическими 
изменениями в процессе полового развития, так и пси-
хологическими особенностями этого периода, стремле-
нием стать независимыми и свободными от родителей. 
Также тенденция к повышению уровня HbA1с с возрас-
том, возможно, связана с участием родителей в управ-
лении СД у маленьких детей. В ряде исследований было 
отмечено, что фактор приверженности лечению явля-

ется значимым в достижении оптимальных результатов.  
Так, целевые показатели HbA1с у комплаентных паци-
ентов до перехода на НПИИ сохраняли свои значения 
и на протяжении длительного времени использования 
НПИИ [16, 17]. Аналогичная тенденция прослеживалась 
в настоящем исследовании. Пациенты с целевым уров-
нем HbA1с (<7,5%) до перехода на НПИИ имели его по-
следнее значение также в пределах целевого, а в груп-
пе пациентов с исходным уровнем HbA1с ≥7,5% лишь 
23% достигли целевых значений. Это может указывать 
на определяющую роль фактора приверженности паци-
ентов и их родителей к лечению СД с помощью инсули-
новых дозаторов. В некоторых исследованиях лучший 
гликемический контроль отмечался у мальчиков [7], од-
нако в настоящем исследовании не обнаружено значи-
мых изменений HbA1с в зависимости от пола пациентов. 

В настоящее время широко обсуждается роль мето-
дов НМГ в поддержании стойкой метаболической ком-
пенсации при помповой инсулинотерапии. Убедитель-
но подтверждена связь лучших показателей гликемии 
при использовании НМГ [18]. Дискутабельным остается 
вопрос приоритетов и необходимости использования 
технически более трудоемких методов метаболического 
контроля. Однако результат стойкой гликемии у паци-
ентов при использовании НМГ в нашем исследовании 
свидетельствует в пользу его применения. Исследова-
ние продемонстрировало, что терапия эффективнее 
у пациентов, использующих НМГ не реже 1 нед в месяц 
в сравнении с пациентами, которые вообще не исполь-
зовали или использовали редко НМГ. Также представля-
ется все больше доказательств того, что использование 
КБ может улучшать метаболический контроль и удовлет-
воренность лечением. Использование КБ в настоящем 
исследовании не продемонстрировало положительного 
действия на метаболический контроль. Вопрос о частой 
смене режимов инсулинотерапии (периодический пе-
реход с помповой терапии на МИИ) в последнее время 
становится все более актуальным. Применение различ-
ных методов введения инсулина в зависимости от усло-
вий жизни дает не только свободу выбора в лечении СД, 
но и позволяет гибко управлять заболеванием. Однако 
зачастую это приводит к ухудшению метаболического 
контроля. Анализ показателей компенсации заболева-
ния в группе пациентов с постоянным применением 
НПИИ показал лучшие результаты в сравнении с пациен-
тами, которые периодически переходили на МИИ с по-
мощью шприц-ручек. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования не выяв-
лено статистически значимого изменения показателей 
HbA1с у детей и подростков на НПИИ длительностью 
3 года и более в сравнении с исходным значением. Вме-
сте с тем длительное поддержание метаболической 
компенсации заболевания при использовании НПИИ 
свидетельствует в пользу эффективности данного мето-
да лечения. Среднее значение HbA1с у детей и подрост-
ков, находящихся на НПИИ 3 года и более, составляло 
7,93%, а количество пациентов с концентрацией HbA1с  
<7,5% насчитывало 42%, что может свидетельствовать 
о необходимости регулярного терапевтического обу-
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чения пациентов и их родителей методам управления 
заболеванием. В группе пациентов, использующих ИП 
постоянно, отмечается лучший гликемический кон-
троль, в сравнении с группой, в которой пациенты пе-
риодически переходили с НПИИ на МИИ с помощью 
шприц-ручки. При этом следует отметить, что переход 
осуществлялся при полной доступности к расходным 
материалам. Также полученные данные указывают 
на то, что использование НМГ не реже 1 недели в месяц 
положительно влияет на величину HbА1с, а использо-
вание КБ не повлияло на улучшение метаболического 
контроля. 
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