


Оглавление

3

ОГЛАВЛЕНИЕ

От автора . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Что такое сахарный диабет I типа?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

Лечение сахарного диабета I типа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

Инсулиновая помпа: простота использования  
и точность дозировки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Методы самоконтроля диабета  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Гликированный гемоглобин при сахарном диабете  . . . . . 37

Питание при сахарном диабете I типа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

Углеводы и хлебные единицы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

Целиакия при сахарном диабете I типа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

Низкий уровень глюкозы:  
опасность и основные методы коррекции  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64

Высокий уровень глюкозы крови  
при сахарном диабете I типа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71

Длительная передозировка инсулином 
при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83

Интеллектуальное развитие детей и подростков  
при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87

Половое развитие при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92

Мужское здоровье при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99



Анастасия Горлова

4

Менструальный цикл при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . 101

Беременность при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104

Спортивные нагрузки при сахарном диабете:  
на что обратить внимание  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118

Употребление алкоголя: на что обратить внимание  . . . 125

Витамины и минералы при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . 127

Пищевая соль при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132

Хронические осложнения сахарного диабета  . . . . . . . . . . . . . 135

Курение при сахарном диабете  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148

Зависимость уровня глюкозы крови  
от внешних и внутренних факторов  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Приложения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161

Указатель . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 9



 

5

ОТ АВТОРА

Эта книга станет удобным настольным инструмен-

том как для людей с сахарным диабетом, так и для тех, 

кто заботится о здоровье своих родных и близких. Она 

поможет вам понять, что такое сахарный диабет I ти-

па, как легко контролировать уровень глюкозы крови 

и избежать развития осложнений. Вы поймете все про-

цессы заболевания и при этом не будете загружены 

медицинскими терминами и понятиями. С этой книгой 

вы научитесь простым алгоритмам и принципам кон-

троля сахарного диабета.
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Что такое сахарный  
диабет I типа?

Прежде чем приступить к вопросам легкого кон-

троля сахарного диабета, необходимо понять, что та-

кое сахарный диабет I типа, почему его мониторинг 

вызывает трудности у лечащего врача и у пациента 

и как достичь идеального легкого контроля. Наша 

цель — понять основные принципы развития болезни 

и процессов, связанных с течением сахарного диабета, 

без сложной медицинской терминологии. Современ-

ная система здравоохранения ставит строгие рамки, 

за которые врач не имеет права выходить. В лучшем 

случае у вашего врача найдется время в 15-минутном 

регламенте сказать: «Соблюдайте диету, занимайтесь 

спортом, считайте хлебные единицы». В реальности 

все эти важные составляющие легкого контроля не-

дуга остаются без внимания. Интернет-ресурсы пе-

стрят информацией, связанной с сахарным диабетом, 

но и здесь возникают трудности. Стоит открыть не-

сколько интернет-порталов, и вы увидите противопо-

ложные точки зрения. Задаваясь вопросом «что ложь, 

а что истина», на просторах интернета вы не найдете 

ответа, как и не встретите системной информации. 
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Итак, сахарный диабет разделяют на две большие 

группы – сахарный диабет I и II типов. В обоих слу-

чаях это хроническая болезнь, в основе которой ле-

жит повышение уровня глюкозы в крови человека. 

На самом деле типов диабета открыто большое коли-

чество, но мы не ставим своей целью изучить их все 

ведь принципы лечения у них схожие и направлены 

на коррекцию уровня глюкозы крови.

Отличительные признаки 

 сахарного диабета I типа

Признаки Сахарный диабет I типа

Масса тела Низкая

Начало заболевания Быстрое

Возраст начала заболевания 0–30 лет

Кетоацидоз Часто

Инсулинорезистентность Нет

Сахарный диабет I типа преимущественно раз-

вивается у молодых людей, в большинстве случаев 

до 35 лет. Он отличается ежедневной потребностью 

в инъекциях инсулина с самого начала заболевания. 

Пока нет однозначного ответа, почему развивается са-

харный диабет I типа и как его предупредить. Причин, 

приводящих к заболеванию, огромное количество, это 

многофакторное явление. Среди основных провоци-

рующих факторов выделяют генетические, инфекци-

онные и неинфекционные. Симптомы сахарного диа-

бета I типа включают чрезмерную жажду, обильное 

мочеотделение, чувство постоянного голода, резкую 

потерю веса, выраженную слабость и т. д. Они, как 

правило, появляются внезапно и требуют немедлен-

ного обращения за медицинской помощью.
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Лекарственную терапию сахарного диабета I типа на-
значает только врач. Самолечение может быть опасно 
для жизни!

Большая проблема для людей с сахарным диабетом 

независимо от его типа в том, что лекарственная те-

рапия в большинстве случаев не спасает от тяжелого 

течения и развития осложнений. Абсолютно любой 

человек с сахарным диабетом хотя бы раз столкнется 

с ситуацией, при которой уровень глюкозы будет либо 

запредельно высоким, либо низким. Каждый человек 

с сахарным диабетом окажется в ситуации, в которой 

он не сможет понять, почему уровень глюкозы не под-

дается контролю при адекватной терапии. Современ-

ный стандарт лечения сахарного диабета предпола-

гает ступенчатое назначение лекарственных средств. 

Сначала это один препарат, а за годы лечения одно-

временно может быть назначено множество препа-

ратов. При этом логично думать, что лечение должно 

сдерживать агрессивное течение сахарного диабета 

и его осложнений, но в реальности происходит строго 

наоборот и человеку становится все хуже и хуже. Ос-

воив принципы легкого контроля сахарного диабета, 

вы навсегда возьмете уровень глюкозы крови под кон-

троль, и ваша жизнь кардинально изменится.

Основная цель контроля сахарного диабета — это 

поддержание оптимального уровня глюкозы крови 

(рис. 1). Натощак утром и вечером перед сном при 

измерении глюкометром уровень глюкозы крови 

должен быть 5,0–6,5 ммоль/л, через 2 часа после 

еды — 5,5–8,0 ммоль/л. Эти показатели считаются 

эталонными.
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                    а)                                        б)                                         в)

Рис. 1. Уровень глюкозы: 

а — низкий; б — эталонный; в — высокий

Эталонные значения уровня глюкозы крови при 

измерении глюкометром для взрослых1

Время измерения глюкометром Уровень глюкозы крови

Натощак утром/перед едой 5,0–6,5 ммоль/л

Через 2 часа после еды 5,5–8,0 ммоль/л

Вечером перед сном/ночью 5,0–6,5 ммоль/л

Эталонные значения уровня глюкозы крови при 

измерении глюкометром для детей1

Время измерения  
глюкометром

Уровень глюкозы крови

Натощак утром/перед едой 4,0–7,0 ммоль/л

Через 2 часа после еды 5,0–10,0 ммоль/л

Вечером перед сном/ночью 4,4–7,8 ммоль/л

Глюкоза — не просто сахар, это один из источников 

энергии для организма. Основные потребители глюко-

зы — мозг, жировая ткань, печень, мышцы. Но в неко-

1 Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахар-

ным диабетом / под ред. И. И. Дедова, М. В. Шестаковой, А. Ю. Майоро-

ва. — 10-й выпуск (дополненный). — М.; 2021. DOI: 10.14341/DM12802.
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торые органы и ткани, например в жировую, глюкоза 

не может проникнуть без инсулина (рис. 2). Он для 

нее проводник. С одной стороны, без глюкозы долго 

прожить не получится. Если организм сталкивается 

с дефицитом или отсутствием глюкозы, он начинает 

расщеплять жиры в жировой ткани и синтезировать 

печенью кетоны, нужные необходимые для резервного 

обеспечения энергией, прежде всего мозга.

Рис. 2. Связь глюкозы и инсулина

Повышение уровня кетонов в крови — опасное 

и угрожающее жизни состояние. С другой стороны, 

избыток глюкозы — не менее токсично. Высокий уро-

вень глюкозы крови (более 8,0 ммоль/л) «отравляет» 

все органы и ткани, способствует развитию хрониче-

ских осложнений. Сахарный диабет требует балан-

сировки уровня глюкозы крови. Сначала может по-

казаться, что ежедневный контроль будет тяжелым 

бременем, но это не так. Как только будут усвоены 

простые принципы коррекции уровня глюкозы крови, 

это станет незаметной и легкой привычкой. Важно от-

метить, что источником глюкозы может быть не толь-

ко пища, но и резервные запасы организма. Речь идет 
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о гликогене — сахаре внутри организма, наибольшее 

его количество находится в печени и мышцах, в об-

щей сложности около 400 г. Нужен он для восполне-

ния дефицита глюкозы. Гликоген оказывает влияние 

на течение сахарного диабета. Нет смысла вдаваться 

в тонкости физиологии гликогена, основной принцип 

его работы — защита организма от падения уровня 

глюкозы крови. Под падением уровня глюкозы крови 

подразумевается снижение менее 5,0 ммоль/л, либо 

снижение более ~ 50 % от исходных значений уровня 

глюкозы крови. Проблема использования гликогена 

в том, что этот механизм не поддается контролю. Ча-

сто гликоген проявляет себя агрессивно, но при этом 

требует аккуратной и неспешной коррекции. Важно 

понимать, что экстренное использование гликогена — 

это стрессовая ситуация для организма, затрагиваю-

щая не только обмен глюкозы. Подробнее об этом будет 

рассказано в следующих главах.
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Лечение сахарного диабета 
I типа

После того как доктор поставит диагноз «сахарный 

диабет», он выберет оптимальную тактику лечения. 

Для лиц с сахарным диабетом I типа это будет только 

назначение инсулина, поскольку поджелудочная же-

леза (рис. 3) не способна вырабатывать собственный. 

Ограничений по дозировке инсулина не существует. 

Препарата нужно вводить столько, сколько необхо-

димо для поддержания эталонных уровней глюкозы 

крови. Инсулин должен быть прозрачным, без осадка, 

а инсулин длительного действия — равномерно мут-

ным, без хлопьев. Раствор нельзя перегревать, пере-

охлаждать или замораживать, оставлять на свету. Ис-

пользуемый флакон следует хранить при комнатной 

температуре и в защищенном от прямого света месте 

до 30 дней. Летом инсулин можно хранить при ком-

натной температуре не более двух недель. Препарат 

из холодильника необходимо доставать заранее, за 

30–40 минут до инъекции. Если срок годности инсу-

лина истек, его терапевтический эффект снижается 

в несколько раз, при этом внешний вид препарата ме-

няется.
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Рис. 3. Поджелудочная железа

Большинству пациентов будет рекомендована ба-

зис-болюсная терапия инсулином. Проще говоря, 

будет два вида инсулина. Первый — базисный или 

базальный, который действует 1–2 суток. Этот (базис-

инсулин; длительного или сверхдлительного действия) 

инсулин вводят один раз в день или один раз в два дня, 

чаще всего в вечернее время (22:00–23:00), перед сном. 

Базальный инсулин необходим для доставки глюко-

зы в клетки между приемами пищи и в ночное время. 

Доза базального инсулина может быть фиксирована! 

Дозу базального инсулина корректируют в ситуациях, 

при которых меняется чувствительность организма, 

и уровень глюкозы крови выходит за пределы эталон-

ных значений.

Базис-болюсная терапия инсулином — два вида ин-
сулина. Первый — базисный или базальный действу-
ет 1–2 суток. Второй — болюсный (ультракороткого 
действия). Действует несколько часов после инъек-
ции.

Двенадцатиперстная
кишка

Дополнительный
проток поджелудочной

 железы

Общий желчный
проток

Инсулин в капилляре

Бета-клетка
 (она синтезирует инсулин)

Альфа-клетка

Дельта-клетка

Островки 
поджелудочной железы

Экзокринные клетки 
поджелудочной железы

Поджелудочная 

железа

Кровеносные сосуды

Главный проток 

поджелудочной 

железы



Анастасия Горлова

14

И второй инсулин — болюсный (ультракороткого 

действия) — это тот, который будет действовать не-

сколько часов после инъекции. Инъекции болюсного 

инсулина зависят от приема пищи. Проще говоря, его 

вводят во время еды. Сколько будет приемов пищи, 

включая перекусы, столько будет инъекций болюс-

ного инсулина. Они оба крайне важны для регуляции 

уровня глюкозы крови.

Далее в таблице представлены часто назначаемые 

инсулины с длительностью их действия.

Продолжительность действия инсулина  

после инъекции

Вид 

инсулина

Международное 

непатентован-

ное название

Начало 

действия 

после инъ-

екции

Пик 

дей-

ствия

Дли-

тельность 

действия

Ультра-

короткого 

действия

Инсулин лизпро

Инсулин аспарт

Инсулин  

глулизин

Через  

1–15 мин

Через 

60–120 

мин

4–5 часов

Длительно-

го действия

Инсулин 

гларгин

Инсулин 

детемир

Через 

60–120 мин
Нет

До 36  

часов

Сверхдли-

тельного 

действия

Инсулин

 деглудек

Через  

30–90 ми-

нут

Нет
Более 

42 часов

Несмотря на то что современные инсулины действу-

ют мягко, без резких и агрессивных пиков и скачков, 

восприятие их организмом индивидуально. Например, 

скорость всасывания может повышаться в два раза при 
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разогревании места введения инсулина или во время фи-

зической активности. Внутримышечные инъекции так-

же повышают скорость поступления инсулина в кровь. 

При охлаждении всасывание инсулина замедляется, 

и его концентрация в крови может быть 30–50 % от ожи-

даемого значения. С другой стороны, при определенных, 

иногда даже на первый взгляд неочевидных процессах 

профили еды и инсулина могут не совпадать. Кроме того, 

на один и тот же повседневный режим реакция может 

быть совершенно разной. Для того чтобы понимать ре-

акции своего организма, очень важно знать время дей-

ствия инсулина в крови. Вы обязательно столкнетесь 

с ситуациями, при которых действие инсулина будет 

идти вразрез с принятыми углеводами. Например, если 

вы едите трудноперевариваемую пищу, нагруженную 

белками, жирами и углеводами. Прекрасные примеры 

этому — сочетание теста и мяса (пельмени, манты, буу-

зы и т. д.) или стейки из жирных сортов мяса (баранина, 

свинина, мраморная говядина и т. д.) со свежими овоща-

ми. Подобная пища будет перевариваться долго, труд-

но и, соответственно, не позволит углеводам поступить 

в кровь быстро. А болюсный инсулин будет поставлен 

и точки приложения для него не найдется. В подобных 

случаях организм реагирует падением уровня глюко-

зы крови после еды и, как следствие, резким подъемом 

после снижения уровня глюкозы крови. Происходит 

это за счет защитных механизмов, предназначенных 

предотвратить критическое снижение уровня глюкозы. 

Планируя прием трудноперевариваемой пищи, следует 

учесть медленный подъем глюкозы крови и не торопить-

ся с постановкой полного болюса инсулина.

Возникает логичный вопрос: сколько нужно вводить 

инсулина? В таблице ниже представлены средние зна-

чения доз инсулина. Эти значения включают в себя и ба-
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зальный (длительного и сверхдлительного действия), 

и болюсный (ультракороткого действия) инсулин.

Медовый месяц сахарного диабета — это период, 

при котором 80 % бета-клеток поджелудочной же-

лезы разрушены (те, что вырабатывают инсулин), 

но оставшиеся 20 % клеток продолжают функциони-

ровать и выделять инсулин. Медовый месяц может 

длиться до года. В этот период необходимость в инъ-

екциях инсулина снижается (потребность менее 0,5 ЕД 

на кг массы тела). По истечении медового месяца са-

харного диабета потребность в инсулине повышается.

Средние дозы инсулина

Периоды сахарного диабета
Средняя суточная доза ин-

сулина. ЕД/кг массы тела

Дебют сахарного диабета

(первые 2 года жизни)
0,5–0,6

«Медовый месяц» 0,1–0,2

Возраст до 10 лет 0,7–1,0

Возраст от 10 до 20 лет 1,0–2,0

Сахарный диабет более 5 лет 0,7–2,0

Для взрослых людей доза базального инсулина 

должна составлять 30–50 % от всего вводимого инсу-

лина.

Доля базальной дозы инсулина для детей

Возраст
Доля инсулина от суточной 

дозы

Дети 0–6 лет 30–35 %

Дети 6–12 лет 35–40 %

Дети 12–18 лет 40–50 %
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Наиболее вариабельна потребность в базальном 

инсулине у детей в течение дня. У большинства ма-

леньких детей потребность базального инсулина повы-

шается в позднее вечернее время и в первую половину 

ночи, что, вероятно, обусловлено повышением уровня 

гормона роста и мелатонина (гормон, регулирующий 

цикл «сон — бодрствование») сразу после засыпания. 

При этом снижается в дневное время. Подростковый 

период характеризуется повышением концентрации 

гормона роста, половых гормонов, кортизола и так да-

лее, что приводит к повышению потребности в базаль-

ном инсулине.

Препарат вводят один раз в день или в два дня, как 

правило, на ночь. Этот инсулин работает мягко, созда-

вая платформу без резких колебаний.

Для того чтобы определиться с индивидуальной до-

зировкой инсулина, необходимо воспользоваться про-

стыми формулами.

Формула для расчета суточной дозы базального (дли-
тельного и сверхдлительного действия) инсулина: 
0,2 × Х (кг массы тела) = доза инсулина, вводимого вечером.

Доза болюсного инсулина (ультракороткого дей-

ствия) должна составлять 50–70 % от всего вводимого 

инсулина. Болюсный инсулин вводят перед приемом 

пищи. Соответственно, сначала нужно посчитать, 

сколько вы съедите углеводов (хлебных единиц — ХЕ), 

а затем определиться с количеством болюсного инсу-

лина. Бывают ситуации, при которых инсулин вводят 

сразу после еды, например при отравлении, когда при 

приеме пищи возникает рвота, или при токсикозе бе-
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ременных. Если ребенок отказывается от приема пи-

щи или съедает неполную запланированную порцию, 

целесообразно ввести инсулин по факту съеденных 

углеводов (хлебных единиц).

Для того чтобы понять, сколько ммоль/л глюкозы 

крови снизит 1 болюсная единица инсулина, можно 

воспользоваться двумя методами. Первый метод — 

опытный, проще говоря, вы вводите инсулин и смо-

трите, как уменьшается уровень глюкозы крови, 

второй — использование формулы для расчета фак-

тора чувствительности к инсулину. Полученный по-

казатель будет соответствовать величине, на которую 

снизится количество глюкозы в крови после введения 

каждой следующей единицы инсулина.

Формула для расчета фактора чувствительности 

к инсулину

Возраст Формула

Для детей в возрасте

от 0 до 6 лет

125 /суточная доза инсулина (ЕД) = 

фактор чувствительности к инсулину

Для детей в возрасте 

от 6 до 12 лет

180 /суточная доза инсулина (ЕД) = 

фактор чувствительности к инсулину

Для детей в возрасте 

от 12 до 18 лет

180 /суточная доза инсулина (ЕД) = 

фактор чувствительности к инсулину

Для взрослых людей 

старше 18 лет

100/суточная доза инсулина (ЕД) = 

фактор чувствительности к инсулину

Чтобы определить, сколько нужно ввести инсули-

на для 1 хлебной единицы или количества углеводов, 

следует рассчитать углеводный коэффициент. Наи-

более актуален этот показатель для тех, кто использу-

ет помпу. Существуют различные варианты подсчета 

углеводного коэффициента, при этом полученный ре-
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зультат не будет абсолютно точным. Он будет служить 

ориентиром. Получить точное значение не получится, 

потому что существует множество факторов, влия-

ющих на углеводный коэффициент, например время 

суток, физическая активность, состояние болезни, бе-

ременность и т. д.

Формула для расчета углеводного коэффициента

Возраст Формула

Дети в возрасте 

от 0 до 6 лет

(1,25 × суточная дозировка инсулина) / 

масса тела (кг) = углеводный 

коэффициент

Дети в возрасте 

от 6 до 12 лет

(1,4 × суточная дозировка инсулина) / 

масса тела (кг) = углеводный 

коэффициент

Дети в возрасте 

от 12 до 18 лет

(2,0 × суточная дозировка инсулина) / 

масса тела (кг) = углеводный

коэффициент

Взрослые люди

(1,74 × суточная дозировка инсулина) / 

масса тела (кг) = углеводный

коэффициент

Полученные расчетным путем значения фактора 

чувствительности к инсулину, как и углеводный коэф-

фициент, будут ориентировочными. И тут возникает 

логичный вопрос: если показатели не будут абсолют-

ными, зачем их считать? Ответ будет простым: они 

нужны для понимания процессов, приводящих к из-

менению уровня глюкозы крови, а также для принятия 

мер по его коррекции. Нет необходимости пользовать-

ся этими формулами ежедневно. Как правило, доста-

точно один раз их применить, чтобы понять с какими 

значениями придется иметь дело.
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В таблице ниже представлены средние значения по-

требности в инсулине на количество хлебных единиц, 

в зависимости от времени суток. Значения в таблице 

даны для молодых людей среднего телосложения без 

сопутствующих заболеваний.

Среднее количество инсулина  

для 1 хлебной единицы

Время суток
Количество хлебных 

единиц
Количество единиц 

инсулина (ЕД)

Утро 1 1,5–2

День 1 1–1,5

Вечер 1 1–1,5

Среднее количество инсулина  

для 1 хлебной единицы для детей

Время суток
Количество хлебных 

единиц
Количество единиц 

инсулина (ЕД)

Утро 1 1–1,5

День 1 0,5–1,5

Вечер 1 0,5–1

Иногда во время инъекций иглы могут повреждать 

кровеносные сосуды кожи, вызывая кровотечение или 

кровоподтеки. Особенно это болезненно воспринима-

ется детьми. В целом это не приводит к каким-то не-

благоприятным последствиям в виде нарушения вса-

сывания инсулина или ухудшения контроля уровня 

глюкозы крови. Если кровотечение и кровоподтеки 

возникают часто, следует тщательно оценить техни-

ку инъекций, а также обсудить это с лечащим врачом, 

так как это может служить маркером коагулопатии — 



Лечение сахарного диабета I типа

21

нарушения свертывания крови. Если вы принимаете 

средства для разжижжения крови, это также может 

провоцировать кровотечения.

Еще одной проблемой инъекций инсулина может 

стать его вытекание из места инъекции. Это может 

происходить вследствие введения одномоментно боль-

шой дозы инсулина, индивидуальных особенностей 

строения кожи, а также возрастных ее изменений. 

В этой ситуации следует отдать предпочтение более 

длинным иглам со сверхтонкими стенками и делать 

инъекцию под углом 45° в кожную складку; дозу ин-

сулина можно разделить на несколько частей и ввести 

одну за другой, перед извлечением иглы подождать 

несколько секунд.

Инъекции инсулина обычно безболезненны, но иногда 
игла может поражать нервное окончание, провоцируя 
боль. Для того чтобы болезненные ощущения не стали 
постоянными спутниками инъекций, следует оценить 
правильность подбора длины и диаметра иглы, а также 
окружающую обстановку при инъекции. 

Так, например, присутствие посторонних лиц, шум, 

эмоциональное напряжение окружающих и т. д. мо-

гут усиливать чувство страха и восприятие боли. Боль 

также может возникать из-за проникновения в мыш-

цу или ее оболочку. Для минимизации болевых ощу-

щений целесообразно использовать новые стериль-

ные иглы меньшей длины и диаметра, мягко вводить 

иглу в кожу, аккуратно удерживая кожную складку, 

и не сжимать кожу сильно (рис. 4). Если болезненность 

сохраняется, можно использовать крем или гель с ли-

докаином.
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Рис. 4. Введение инсулина

ЛЕЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ  
АКТИВНЫМИ ДОБАВКАМИ

На фармацевтическом рынке представлен широ-

кий выбор пищевых и биологически активных добавок 

с «чудодейственными» эффектами на все случаи жиз-

ни. Тем не менее они способны оказывать токсичные 

эффекты, например в печени или почках. Важно под-

черкнуть, что самостоятельный прием таких добавок 

может быть опасным для здоровья. Любые добавки 

следует подбирать с учетом индивидуальных особен-

ностей, учитывать наличие осложнений, четко пред-

ставлять спектр терапевтического действия каждого 

компонента добавки. Если вы планируете принимать 

биологически активные добавки, обязательно прокон-

сультируйтесь с лечащим врачом.

Один из наиболее сложных вопросов, связанных 

с сахарным диабетом, — назначение одновременно 
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большого количества лекарственных средств. Учи-

тывая современные фармакологические тенденции, 

обойтись без лекарств сложно, поэтому крайне важно 

понимать свою ответственность и стремиться к еже-

дневному качественному контролю течения сахарного 

диабета. Для того чтобы облегчить фармакологическое 

бремя, необходимо регулярно контролировать и кор-

ректировать терапию, можно обсудить с лечащим вра-

чом назначение комбинированных препаратов.
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Инсулиновая помпа: простота 
использования  

и точность дозировки
О возможности установки инсулиновой помпы мож-

но узнать у лечащего врача или в диабетологическом 

центре. Обучение работе с инсулиновой помпой должно 

проводиться с участием лечащего врача или медсестры. 

Инсулиновая помпа — это современный механизм, ко-

торый относительно комфортным способом доставляет 

инсулин в организм человека. Она позволяет беспре-

рывно вводить инсулин подкожно (рис. 5).

С помпой используется только инсулин ультракорот-

кого действия, который выполняет роль и базального, 

и болюсного инсулина. Проще говоря, есть режим ба-

зальный, при котором идет постоянная автоматиче-

ская подача малых доз инсулина в соответствии с ва-

шими настройками, и второй режим — болюсный, при 

котором происходит подача инсулина на прием пищи. 

Базальный инсулин поддерживает стабильный уро-

вень глюкозы крови в ночное время и между приема-

ми пищи за счет блокирования продукции глюкозы 

печенью и предотвращает образование кетонов. Не-

обходимо ежедневно проводить оценку работы базаль-
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ного инсулина в то время, когда на глюкозу в крови 

не действуют другие факторы, влияющие на ее уро-

вень: прием пищи, болюсный инсулин (последний бо-

люс более 4 часов назад), физическая активность и т. д. 

Оценивают не отдельные измерения, а тенденцию про-

филя, для которой допускается колебание в пределах 

2,0 ммоль/л.

Рис. 5. Инсулиновая помпа

Болюсную дозу вводят вручную. Использование 

инсулиновой помпы позволяет вводить различные 

типы болюсов в зависимости от ситуации, в том числе 

и продленные во времени. При этом подкожную каню-

лю меняют один раз в 3 дня, что может быть огромным 

плюсом для молодых динамичных людей. Кроме того, 

инсулиновая помпа позволяет снизить потребность 

в инсулине на 20–30 %, за счет более физиологичного 

режима подачи инсулина. Работу помпы легко регу-

Инфузионный набор
Сенсор для непрерывного 

мониторинга глюкозы

Инсулиновая 
помпа
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лировать в различных ситуациях, например во вре-

мя путешествий, занятий спортом, при погрешности 

в диете и т. д. Риск снижения уровня глюкозы крови 

также становится минимальным. Однако помпа имеет 

и минусы: во-первых, при небольшом запасе инсулина 

в дозаторе есть риск повышения уровня кетонов крови 

и развития кетоацидоза (острое осложнение сахарного 

диабета). Поэтому нужно строго измерять не только 

уровень глюкозы крови, но и уровень кетонов в кро-

ви и моче. Во-вторых, помпа должна быть соединена 

с телом беспрерывно. На случай неисправности помпы 

следует иметь шприц-ручку с инсулином. Она понадо-

бится при резком повышении уровня глюкозы крови. 

Важно понимать, что помпа становится помощником, 

а не универсальной машиной, которая будет вместо 

вас принимать решения и контролировать сахарный 

диабет. Некоторые помпы имеют функцию «Помощник 

болюса», которая может давать рекомендации по вы-

бору дозы и времени болюса, но это лишь рекомен-

дация. Пользователь помпы должен самостоятельно 

оценить, насколько предложенный вариант соответ-

ствует действительности, и принять решение. В целом 

коррекция уровня гликемии проводится так же, как 

и с использованием шприц-ручки. Вы определяете 

уровень глюкозы крови и принимаете решение о по-

вышении или понижении дозировки инсулина.

Преимущества помповой инсулинотерапии 2:

 { низкая вариабельность действия инсулина;

 { введение инсулина в базальном (фоновом) 

режиме точно соответствует потребности;

2 Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахар-

ным диабетом / Под ред. И. И. Дедова, М. В. Шестаковой, А. Ю. Майоро-

ва. — 10-й выпуск (дополненный). — М. : 2021. DOI: 10.14341/DM12802.
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 { высокая точность дозирования (до 0,01 ЕД);

 { разные типы болюсов (можно растянуть 

во времени введение всей дозы или ее части);

 { наличие «Помощника болюса», который по-

могает точно рассчитать дозу инсулина;

 { наличие у некоторых моделей пульта управ-

ления, совмещенного с глюкометром, кото-

рый передает информацию об измеренном 

уровне глюкозы крови в помпу;

 { возможность поставить временную базаль-

ную скорость, например, при физической 

активности;

 { уменьшение количества инъекций.

Недостатки помповой инсулинотерапии:

 { потенциально высокий риск повышения 

уровня глюкозы крови и кетоацидоза (острое 

осложнение сахарного диабета);

 { необходимость постоянного ношения внеш-

него устройства;

 { возможные неполадки в работе помпы, при-

водящие к нарушению доставки инсулина;

 { высокая стоимость.

Важно отметить необходимость чередовать места 

установки инфузионной системы помпы. Это необхо-

димо для того, чтобы предотвратить развитие липоа-

трофии и липодистрофии.

Основные правила установки инфузионной систе-

мы помпы:

 { меняйте систему чистыми руками;

 { дезинфицируйте кожу в месте установки;
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 { каждый раз меняйте места установки;

 { не трогайте канюлю и соединение иглы ин-

фузионного набора;

 { сначала установите новую канюлю, а после 

удалите старую;

 { контроль уровня глюкозы в крови осущест-

вляйте через 2 часа после установки;

 { меняйте канюлю перед едой;

 { не меняйте канюлю на ночь.

При отключении инсулиновой помпы в течение 

30 минут происходит повышение уровня глюкозы кро-

ви. Уровень кетонов в крови через 2 часа после отклю-

чения помпы повышается свыше 0,5 ммоль/л, а через 

5 часов их уровень инициирует кетоацидоз (острое ос-

ложнение сахарного диабета). Нельзя отключать пом-

пу на фоне голодания или высокого уровня глюкозы 

крови.
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Методы самоконтроля  
диабета

Для самоконтроля уровня глюкозы крови реко-

мендуется применять глюкометры с тест-полосками 

(рис. 6). Важно отметить, что погрешность в работе 

глюкометра может достигать 20 %. Соответственно, 

если вы используете разные приборы или их меняе-

те, вероятно, показатели уровня глюкозы крови будут 

расходиться. В этом случае ориентироваться следует 

на динамическое наблюдение, которое будет соответ-

ствовать реальным средним показателям.

Рис. 6. Глюкометр

Самоконтроль уровня глюкозы крови глюкометром 

необходимо проводить ежедневно: утром натощак, 
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перед приемами пищи, через 2 часа после еды, перед 

сном и несколько раз в месяц в 2–4 часа ночи. Ночные 

измерения важны так же, как и дневные, поскольку 

в ночное время существует риск чрезмерного сниже-

ния уровня глюкозы крови. Важно отметить ценность 

показателя уровня глюкозы крови через 1 час после 

еды. Это измерение помогает оценить пищевой пик, 

когда в кровь поступает пищевая глюкоза. При изме-

рении глюкозы через 2 часа после еды производится 

оценка как болюсного, так и базального инсулина. Это 

время, когда болюсный инсулин (ставится на еду) за-

канчивает свое действие, оставляя «хвост», и далее 

глюкозу будет поддерживать базальный (фоновый) 

инсулин. Соответственно, уровень глюкозы должен 

быть стабильным и не демонстрировать повышение 

или понижение. Если при этом измерении уровень 

глюкозы не соответствует эталонному, значит, про-

филь неверный и необходимо произвести оценку адек-

ватности дозы болюсного инсулина, места инъекции 

инсулина, времени постановки инсулина, подсчета 

количества съеденных углеводов и т. д.

Основные причины погрешности в работе глюко-

метра:

 { изменения крови под влиянием различных 

заболеваний или при патологических состо-

яниях: анемия, кровопотеря, недоедание, 

обезвоживание, хронические заболевания 

легких, печени и т. д.;

 { присутствие в крови неглюкозных сахаров 

(галактозы, мальтозы и т. д.). Эти сахара по-

всеместно содержатся в пищевых продуктах;

 { прием лекарственных препаратов (аскорби-

новая кислота, витамин С, парацетамол, аце-
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