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Использование инсулиновой помпы и системы мониторинга гликемии дает реальную возможность достижения целевых 
уровней углеводного обмена с одновременным повышением качества жизни. Разрабатываемая система с обратной связью 
(“close loop system"), объединяющая в себе устройство мониторинга гликемии и инсулиновую помпу, позволит автомати­
чески вводить необходимое количество инсулина в зависимости от уровня гликемии в данный момент.
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The use of an insulin pump and a glycemia monitoring system affords an opportunity for achieving the goal levels of carbohydrate 
metabolism, by simultaneously increasing the quality of life. A close loop system under development, which comprises a glycemia 
monitoring device and an insulin pump, will allow the required amount of insulin to be automatically injected according the level of 
glycemia at the given moment.
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В последние 2 десятилетия отмечается значи­
тельное увеличение заболеваемости сахарным 
диабетом (СД) 1-го типа у детей во всем мире. В 
связи с этим все более актуальной становится 

Глюкоза + О2

Глюконовая кислота ь2Н++ О2

Полупроницаемая мембрана

на монитор

Рис. 1. Принцип работы сенсора.
Глюкоал под во аде н станем глюкооксидазы (на сенсоре) превращается о глюконовую кислоту с выделени­
ем 2 электрона». Электроны образуют электрический потенциал, который фиксируется электродом и пе­
релается на монитор. Чем выше содержание глюкозы в интерстициальной жидкости, тем больше выделя­
ется электронов и тем выше электрический потенциал.

проблема оптимизации методов лечения этого тя­
желого заболевания и предотвращения отдален­
ных его осложнений, к которым относятся диабе­
тическая ретинопатия, нефропатия, нейропатия. 
На сегодняшний день единственный способ пре­
дотвратить или отсрочить развитие этих грозных 
осложнений — строгий самоконтроль с поддержа­
нием показателей глюкозы крови на уровне, близ­
ком к нормогликемии. Однако у детей эта желае­
мая цель не всегда осуществима. Одна из причин 
этого — скрытые гипогликемии с последующей 
гипергликемией, т. е. так называемый синдром 
нарушенной контррегуляции. Зафиксировать 
скрытую гипогликемию у маленьких детей с по­
мощью традиционных средств самоконтроля 
(глюкометр, тест-полоски) крайне сложно. Новые

'Доложено на Всероссийской конференции по детской эн­
докринологии "Достижения науки в практику детской эндок­
ринологии".

современные технологии, пришедшие в диабето- 
логию в последние несколько лет, позволяют эф­
фективно решить эту проблему. Одной из таких 
технологий является CGMS (continuous glucose 

monitoring system) — система длитель­
ного мониторинга гликемии, другой, 
позволяющей эффективно компенси­
ровать углеводный обмен, — приме­
нение инсулиновой помпы или так 
называемая помповая терапия.

Цель нашей работы — оценка воз­
можности системы длительного мони­
торинга глюкозы (CGMS) и помповой 
терапии в оптимизации инсулинотера- 
пии у детей и подростков.

Были сформулированы следующие 
задачи:

1) провести мониторинг суточной 
гликемии у детей разного возраста, с 
различной длительностью заболевания 
СД 1-го типа, используя CGMS;

2) оценить частоту асимптоматиче-
ских гипогликемий, феномена "утренней зари" у 
детей с разной степенью компенсации СД;

3) оценить клиническую безопасность и эффек­
тивность использования инсулиновых помп у детей 
и подростков.

Рис. 2. Частота скрытых гипогликемий и синдрома нарушен­
ной контррегуляции среди всех обследованных больных.
Здесь и на рис, 3: / — скрытые гипогликемии, 2 — ночные гипогликемии, 3 — 
дневные гипогликемии, 4 — синдром нарушенной контррегуляции, 5 — феномен 
"утренней зари".
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Рис. 4. Частота феномена "утренней зари" у больных 1-й (с) и 
2-й (б) групп.

Рис. 3. Частота скрытых гипогликемий и синдрома нарушен­
ной контррегуляции у больных 1-й (а) и 2-й (б) групп 
(Р < 0,01).

Мониторинг гликемии проводили с помощью 
CGMS. Эта система, разработанная компанией 
"Medtronic Minimed", состоит из 3 частей: сенсора, 
монитора и устройства передачи данных на компь­
ютер. Сенсор представляет собой тонкий стериль­
ный, гибкий платиновый электрод, который уста­
навливают подкожно. Сенсор определяет уровень 
глюкозы в интерстициальной жидкости и пересы­
лает сигнал на монитор по гибкому проводу. Па­
циент носит монитор на поясе в 
течение 3 сут, пока идет измере­
ние глюкозы. Монитор записы­
вает уровень сахара каждые 5 
мин (288 раз в день), кроме того, 
с его помощью можно фиксиро­
вать факты приема пищи, ввода 
инсулина, физических нагрузок, 
ощущений гипогликемии. Прин­
цип работы сенсора основан на 
глюкооксидазном методе (рис. 1). 
Через 3 сут, после окончания мо­
ниторинга, данные с монитора 
загружаются в компьютер и об­
рабатываются с помощью специ­
альной программы. Результаты 
обработки можно представить 
как в виде цифровых данных (288 
измерений глюкозы в сутки с 
указанием времени, границы ко­
лебаний гликемии, средних зна­
чений гликемии за день и за 3 
сут), так и в виде графиков, на 
которых отмечены колебания 
гликемии по дням.

Мониторинг проведен у 61 
больного (23 пациента мужского 
пола, 38 — женского пола) в воз­
расте от 2,7 года до 37 лет, с уров­

нем гликированного гемоглобина (НЬ А1с) от 4,9 до 
18,8%. В зависимости от степени компенсации боль­
ных разделили на 2 группы: 1 -я — группа декомпен­
сированных пациентов (НЬ А)с > 9%), 2-я — группа 
субкомпенсированных пациентов (НЬ А|с < 9%). 
Численность 1-й группы составила 43 пациента, 2-й 
— 18 пациентов.

Данные о наличии скрытых гипогликемий, час­
тоте синдрома нарушенной контррегуляции, фено­
мена "утренней зари" у больных приведены на рис. 2. 
Выявлено, что при лучшей компенсации СД час­
тота скрытых гипогликемий в 2 раза выше по срав­
нению с 1-й группой, где НЬ А|с > 9% (рис. 3). Фе­
номен "утренней зари" встречается чаще (16,3% 
случая) в 1-й группе (рис. 4). В качестве примера на 
рис. 5 приведены данные мониторинга пациентки с 
зафиксированной гипогликемией около 2,2 ммоль/л, 
которая держалась в течение 3,5 ч (с 2 до 5 ч 
30 мин).

Инсулиновая помпа — миниатюрное электрон­
ное устройство, способное вводить инсулин в не­
прерывном режиме, имитируя базальную или "то- 
щаковую" секрецию гормона р-клетками, а после

□ Данные глюкометра
■ Совпадение с сенсором

— Данные сенсора
* Инсулин
1 Прием пищи
* Ощущения гипогликемии

Рис. 5. Данные мониторинга больной И. 14 лет. Длительность СД 1-го типа 8 лет. 
НЬ А1с 13,6%.
По оси ординат — концентрации глюкозы (о ммоль/л), по оси абсцисс — время (в ч).
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Рис. 6. Динамика гликированного гемоглобина за 12 мес при­
менения инсулиновой помпы.
По оси ординат — НЬ А|с (в %), по оси абсцисс — время наблюдения (в мес).

еды вводить его в болюсном режиме, имитируя 
стимулированную секрецию.

Инсулиновая помпа "Мтппес1-508" (наиболее 
часто применяемая в России в настоящее время) 
представляет собой мобильное электронное уст­
ройство небольшого размера (4,8 х 8,6 х 2,0 см, 
масса — 100 г).

Помпа имеет соленоидный мотор, который по­
зволяет вводить инсулин (11-40, и-50, и-100) с ша­
гом 0,1 ЕД и точностью ± 5%. Внутрь помпы встав­
ляется пластмассовый резервуар с инсулином ем­
костью 3 мл, из которого поршень выдавливает ин­
сулин в инфузионную систему и далее в подкожно­
жировую клетчатку.

Инсулиновая помпа позволяет менять базис­
ную скорость введения инсулина каждые полча­
са, например с 12 ч до 12 ч 30 мин вводить ин­
сулин со скоростью 0,5 ЕД/ч, с 12 ч 30 мин до 
13 ч — со скоростью 0,6 ЕД/ч и т. д. Более того, 
есть возможность заранее запрограммировать 
скорость подачи инсулина в разные дни недели, 
что очень удобно для людей, которые, к примеру, 
малоподвижны на работе, но предпочитают ак­
тивный отдых.

Рис. 8. Доза инсулина до применения инсулиновой помпы (7) 
и при помповой терапии (2) (р = 0,196).
Снижение дозы инсулина на 9,6%. Частота изменения режимов базисной дозы ин­
сулина в течение суток составила 3—6 раз (4,5 ± 1,2). По оси ординат — инсулин 
(в ЕД/сут).

В исследовании с применением помповой тера­
пии приняли участие 18 больных (по 9 пациентов 
мужского и женского пола), в возрасте от 5 до 37 
лет, с длительностью СД от 0,9 года до 24 лет. В 
процессе использования инсулиновой помпы от­
сутствовала необходимость ежедневных много­
кратных инъекций инсулина, а также наблюдали 
более ровную гликемию в ночное время, большую 
гибкость режима дня и улучшение качества жизни; 
отмечено удобство использования при физических 
нагрузках.

Уровень гликированного гемоглобина за 3 мес 
помповой терапии снизился на 1,4% (рис. 6). Уро­
вень среднесуточной гликемии, зафиксированный 
при помощи ССМ8, также значительно снизился 
после начала использования помпы (рис. 7). При 
этом следует отметить уменьшение колебаний 
уровня глюкозы в крови в течение суток — от 2,8 до 
25,4 ммоль/л при традиционной терапии с приме­
нением многократных ежедневных инъекций и от
3,5 до 14,7 ммоль/л при помповой терапии. Суточ­
ная потребность в инсулине при этом уменьшилась 
(рис. 8).

В то же время необходимо отметить отрицатель­
ные моменты использования инсулиновой помпы. 
Зафиксированы 1 случай кетоацидотической комы 
в связи с отсутствием самоконтроля и невыполне­
нием рекомендаций лечащего врача и 2 случая ке­
тоацидоза из-за неисправности помпы.

р<0,05

Рис. 7. Среднесуточная гликемия до применения инсулино­
вой помпы (Г) и при помповой терапии (2).
По оси ординат — гликемия (в ммоль/л).

Выводы

1. Мониторинг с помощью ССМ8 представляет 
более полную картину состояния углеводного об­
мена по сравнению с определением гликированно­
го гемоглобина и данными самоконтроля при по­
мощи глюкометра.

2. ССМБ дает возможность оперативно выяв­
лять скрытую гипогликемию.

3. Помповая терапия позволяет более эффек­
тивно компенсировать СД с выраженным сниже­
нием гликированного гемоглобина.

4. Применение инсулиновой помпы способству­
ет улучшению качества жизни пациентов.
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