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Успех современной интенсифицированной инсулинотерапии зависит 
от вида инсулина и устройств для его введения. В статье представлен 

анализ данных клинических исследований инсулина ультракороткого 
действия лизпро (Хумалог) и устройств для его введения у подростков 

и детей разных возрастных категорий.

Эксперта ми Всеми рной 
организации здравоох-
ранения (ВОЗ) сахарный 

диабет (СД) признан неинфек-
ционной эпидемией XX века. 
Учитывая статистические дан-
ные, в XXI веке СД приобретает 
статус неинфекционной панде-
мии. Увеличение распространен-
ности СД, в  первую очередь, 
происходит за  счет пациентов 
с СД 2 типа. Однако одновремен-
но отмечается и  увеличение по-
пуляции больных СД  1 типа [1]. 
Рост заболеваемости наблюдается 
не  только среди взрослого насе-
ления, но, что самое тревожное, 
и среди детей и подростков. Так, 
по данным статистики г. Москвы, 
распространенность СД  1 типа 

среди подростков (15–18 лет) уве-
личилась в 2 раза за 15 лет – с 122 
до 246 на 100 тысяч детского на-
селения, а среди детей до 15 лет – 
с 80 до 94,5 на 100 тысяч детского 
населения за тот же период. При 
этом основной рост заболеваемос-
ти у детей отмечается за послед-
ние два года и преимущественно 
в  младшей возрастной группе  – 
до 7 лет. В связи с этим все более 
актуальными становятся вопро-
сы эффективной инсулинотера-
пии детей с СД 1 типа, направлен-
ной на предотвращение развития 
и прогрессирования осложнений 
этого заболевания, а значит, на со-
хранение и продление периода со-
циально активной и  творческой 
жизни наших пациентов.

Ис тория инс улинотерапии, 
с  момента открытия инсулина 
Фредериком Бантингом и  его 
ассистентом Чарльзом Бестом, на-
считывает уже более 90 лет. За это 
время были спасены миллионы 
жизней, в том числе детских. Од-
нако в наши дни перед адекватной 
инсулинотерапией ставятся более 
широкие задачи: дети с СД долж-
ны иметь возможность учиться 
в  общеобразовательных шко-
лах, посещать секции и  кружки, 
стать активными и полноценны-
ми членами общества, достигать 
любых жизненных целей, дожить 
до  преклонных лет без тяжелых 
осложнений СД. Изменились 
и препараты инсулина: инсулины 
животного происхождения полно-
стью заменены на генно-инженер-
ные человеческие, произведенные 
ДНК-рекомбинантным способом. 
Но полная имитация синтеза эн-
догенного инсулина стала возмож-
на только после создания аналогов 
инсулина человека.
Эру аналогов открыл появив-
шийся в  1995 г.  первый аналог 
инсулина ультракороткого дейст-
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вия – инсулин лизпро (Хумалог). 
В  последующем стали доступны 
другие ультракороткие аналоги 
инсулина: инсулин аспарт (Ново-
Рапид, 2001 г.), инсулин глулизин 
(Апидра, 2006 г.). Благодаря осо-
бенностям их фармакокинетики – 
более быстрому по  сравнению 
с человеческим инсулином началу 
действия, более раннему дости-
жению пика действия и меньшей 
продолжительности действия  – 
использование аналогов инсулина 
ультракороткого действия позво-
лило пациентам с СД вести более 
гибкий образ жизни (режим пи-
тания и физической активности), 
что особенно важно для малень-
ких детей.
В  этой статье мы ставили перед 
собой цель проанализировать дан-
ные клинических исследований 
инсулина ультракороткого дейст-
вия лизпро (Хумалог) и устройств 
для его введения у  подростков 
и детей разных возрастных кате-
горий.

Применение инсулина лизпро 
(Хумалог) у подростков
В  исследовании J.  Holcombe 
и соавт. (2002) изучалось приме-
нение инсулина Хумалог у 481 ре-
бенка и  подростка в  возрасте 
от 9 до 18 лет [2]. Постпрандиаль-
ная гипергликемия в группе с при-
менением инсулина лизпро была 
достоверно ниже по  сравнению 
с группой пациентов, использую-
щих растворимый человеческий 
инсулин, и составила после утрен-
него приема пищи 9,27 ммоль/л 
и  10,55 ммоль/л соответственно 
(p < 0,001). Через два часа после 
вечернего приема пищи одно-
именные показатели составили 
8,56 ммоль/л и 9,27 ммоль/л соот-
ветственно (p = 0,003). Тот факт, 
что показатели гликемии крови 
перед сном, в 3 часа утра и нато-
щак были ниже на фоне примене-
ния растворимого человеческого 
инсулина, подтверждает мень-
ший риск развития гипогликемии 
в  период с  полуночи до  6 часов 
утра у  подростков, находящих-
ся на  терапии инсулином лиз-
про. Уровень HbA1c у пациентов 
обеих групп был сопоставим. 

Средняя общая суточная доза 
инсулина составила 1,05 МЕ/кг 
в группе человеческого инсулина 
по сравнению с 1,08 МЕ/кг в груп-
пе инсулина лизпро (p < 0,001). 
Практическая значимость отме-
ченного различия представляет-
ся невысокой. Средняя суточная 
доза инсулина короткого дейст-
вия в  группе инсулина лизпро 
составила 0,54  МЕ/кг по  сравне-
нию с  0,53  МЕ/кг в  группе чело-
веческого инсулина (p  =  0,004). 
Средняя суточная доза базально-
го инсулина составила 0,54 МЕ/кг 
и 0,53 МЕ/кг в обеих группах со-
ответственно (p = 0,002). Таким 
образом, клинически значимых 
различий между группами по ко-
личеству инъекций, суточной по-
требности в инсулине и соотноше-
нию инсулина короткого действия 
и базального инсулина выявлено 
не  было. Применение инсулина 
лизпро приводило к уменьшению 
частоты эпизодов гипогликемии 
в целом и к статистически значи-
мому уменьшению частоты гипо-
гликемических реакций в ночное 
время.
В рамках рандомизированного пе-
рекрестного исследования [3] оце-
нивалась постпрандиальная гли-
кемия у 12 детей в возрасте от 12 
до 16,5 лет. Исследуемые пациенты 
получали инъекции человеческого 
инсулина за 20 минут до завтрака, 
инсулина лизпро непосредственно 
перед завтраком и инсулина лиз-
про через 15 минут после завт-
рака. Результаты исследования 
показали, что постпрандиальная 
гликемия была ниже в  случае 
введения инсулина лизпро как 
непосредственно перед приемом 
пищи, так и через 15 минут после 
завтрака по сравнению с инъекци-
ей человеческого инсулина перед 
приемом пищи. Но статистически 
значимые различия в уровне гли-
кемии в случае введения челове-
ческого инсулина перед приемом 
пищи и  инсулина лизпро после 
приема пищи отсутствовали.
P. Fichna и соавт. (1998) наблюдали 
40 пациентов в возрасте 12–19 лет, 
которые были переведены на ин-
тенсивную гибкую терапию ин-
сулином лизпро в  сочетании 

с инсулином НПХ (нейтральный 
протамин Хагедорна) и получали 
ее на протяжении года. В резуль-
тате терапии пациенты достиг-
ли стабилизации уровня HbA1c, 
уменьшения частоты эпизодов ги-
погликемии и улучшения качества 
жизни при клинически не значи-
мой прибавке в массе тела [4].
В исследовании A. Mohn и соавт. 
(1999) была проверена основанная 
на мнении практикующих врачей 
гипотеза о том, что человеческий 
инсулин перед вечерним приемом 
пищи может вызывать увеличе-
ние риска ночной гипогликемии 
у подростков. В рамках двойного 
слепого рандомизированного пе-
рекрестного исследования 14 под-
ростков получали человеческий 
инсулин (за 30 минут до вечернего 
приема пищи) или инсулин лиз-
про (за 10 минут до приема пищи) 
в эквивалентных дозах. Содержа-
ние глюкозы в крови определяли 
каждые 15 минут, а концентрацию 
свободного инсулина и кетоновых 
тел  – каждые 60 минут. По  ре-
зультатам данного исследования, 
терапия инсулином лизпро сопро-
вождалась более низким по срав-
нению с человеческим инсулином 
уровнем гликемии крови после 
вечернего приема пищи. Однако 
после перекуса перед сном отме-
чалось резкое повышение уровня 
глюкозы крови в группе инсулина 
лизпро, сохранявшееся на  неиз-
менном уровне до  3 часов ночи. 
Несмотря на  прием пищи перед 
сном, в группе человеческого ин-
сулина отмечено 4 эпизода гипо-
гликемии по  сравнению с  1 эпи-
зодом в группе инсулина лизпро. 
Содержание кетоновых тел между 
двумя группами лечения статис-

Для детей младшего возраста крайне 
важным является введение инсулина 
с точностью дозировки 0,5 Ед. 
В таких случаях инсулинотерапию 
можно осуществлять с помощью 
шприц-ручки ХумаПен Люксура ДТ.
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тически значимо не различалось. 
Авторы пришли к  заключению 
о  способности инсулина лизпро 
уменьшать риск развития поздней 
гипогликемии и  необходимости 
перераспределения потребления 
углеводов вечером [5].

Применение инсулина 
лизпро (Хумалог) у детей 
препубертатного возраста
Большой интерес представляет 
рандомизированное открытое пе-
рекрестное исследование с тремя 
периодами, в котором участвовали 
60 детей в возрасте от 3 до 12 лет 
[6]. Каждая из  групп последова-
тельно получала либо инсулин 
лизпро перед приемом пищи, либо 
инсулин лизпро после приема 
пищи, либо человеческий инсулин 
перед приемом пищи. Показатели 
гликемии в течение 2 часов после 
завтрака и обеда были статисти-
чески значимо ниже у пациентов 
группы инсулина лизпро перед 
приемом пищи по сравнению с па-
циентами группы растворимого 
человеческого инсулина (11,7 ± 4,4 
ммоль/л по сравнению с 15,0 ± 5,4 
ммоль/л, p < 0,001; 8,8 ± 5,0 ммоль/л 
по сравнению с 10,8 ± 5,4 ммоль/л, 
p = 0,02 соответственно). Опти-
мальная динамика гликемии после 
завтрака и обеда наблюдалась у па-
циентов группы инсулина лизпро 
после приема пищи, далее – в по-
рядке ухудшения показателей  – 
следовала группа инсулина лиз-
про перед приемом пищи и группа 
детей, получавших человеческий 
инсулин перед приемом пищи. 
Бóльшая степень снижения гли-
кемии на  фоне терапии инсули-
ном лизпро перед приемом пищи 
не  сопровождалась увеличением 
частоты эпизодов гипогликемии. 
Хотя показатели гликемии через 

два часа после дневного приема 
пищи были статистически значи-
мо выше в группе инсулина лизпро 
перед приемом пищи по  сравне-
нию с группой растворимого чело-
веческого инсулина, большинство 
пациентов не получали инъекции 
инсулина короткого действия 
перед обедом. Группы лечения 
были сопоставимы по количеству 
приемов пищи, общей суточной 
дозе инсулина, общему количеству 
инъекций в сутки и дозе базально-
го инсулина. Общая суточная доза 
инсулина короткого действия 
была несколько выше на фоне те-
рапии растворимым человеческим 
инсулином по сравнению с инсу-
лином лизпро, однако клиничес-
кая значимость отмеченного раз-
личия сомнительна.
В общей сложности пациенты и их 
родители отдавали предпочтение 
терапии инсулином лизпро. Более 
73% пациентов и  их родителей 
указали, что в будущем предпоч-
тут инсулин лизпро раствори-
мому человеческому инсулину. 
Предпочтение терапии инсули-
ном лизпро перед приемом пищи 
отдали 55% пациентов и 71% роди-
телей, в то время как введение ин-
сулина лизпро после приема пищи 
выбрали 38% и 20% соответствен-
но. Поскольку открытый дизайн 
исследования предусматривал оп-
тимизацию времени введения ин-
сулина короткого действия, нельзя 
исключить возможность того, что 
предпочтения пациентов и их ро-
дителей относились скорее ко вре-
мени введения препарата, чем 
к типу применяемого инсулина.
Три группы лечения имели сопос-
тавимые профили нежелатель-
ных явлений, возникших на фоне 
терапии. Не  отмечено ни  одного 
случая выбывания из  исследова-

ния по  причине развития неже-
лательных явлений. Частота эпи-
зодов гипогликемии у пациентов 
трех групп статистически значимо 
не различалась.
B.N. Mukunda и соавт. (1998) про-
вели исследование по оценке час-
тоты и времени развития эпизодов 
гипогликемии у детей в возрасте 
от 8 до 11 лет с СД 1 типа на фоне 
терапии инсулином лизпро и че-
ловеческим инсулином средней 
продолжительности действия [7]. 
Исследование проводилось среди 
58 детей, посещающих летний ла-
герь для детей с СД, 50% (n = 29) 
детей получали инсулин лизпро 
и 50% (n = 29) – человеческий ин-
сулин. В первые 4 дня пребывания 
в лагере частота развития эпизо-
дов гипогликемии в двух группах 
лечения была сопоставимой, одна-
ко время их развития различалось. 
В первые три часа после инъекции 
в группе инсулина лизпро у 5 па-
циентов из  71 развивались эпи-
зоды гипогликемических реакций 
по сравнению с 15 из 68 эпизодов 
в группе человеческого инсулина 
(p = 0,03). В период от 6 до 12 часов 
после инъекции частота развития 
эпизодов гипогликемии между 
группами статистически значимо 
не различалась. Согласно заклю-
чению авторов, с  целью предот-
вращения эпизодов гипогликемии 
у детей с СД, планирующих физи-
ческую активность в течение трех 
часов после инъекции, следует 
применять инсулин лизпро.

Применение инсулина лизпро 
(Хумалог) у детей дошкольного 
возраста
K.S. Rutledge и соавт. (1997) срав-
нили эффективность человечес-
кого инсулина и инсулина лизпро, 
вводимого после приема пищи, 
у  пяти детей младше 5 лет [8]. 
Авторы также провели сравни-
тельный анализ эффективности 
пре- и постпрандиального введе-
ния инсулина лизпро еще у пяти 
детей. Показатели гликемии были 
статистически значимо ниже у па-
циентов группы инсулина лизпро 
после приема пищи по сравнению 
с  пациентами, получавшими че-
ловеческий инсулин перед при-

Таблица 1. Данные испытания шприц-ручки ХумаПен Люксура ДТ 
на точность дозирования с использованием 3 различных дозировок при 23 °C

Целевая  
дозировка, Ед

Средняя  
дозировка, Ед

Стандартное  
отклонение, Ед

1 1,02 0,11

15,5 15,47 0,08

30 29,92 0,13
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емом пищи. В то же время профи-
ли постпрандиальной гликемии 
на  фоне введения инсулина лиз-
про перед и  после приема пищи 
были сопоставимы. На основании 
данных исследования был сделан 
следующий вывод: введение инсу-
лина лизпро у детей раннего воз-
раста после приема пищи является 
эффективным и  позволяет кор-
ректировать дозу инсулина в соот-
ветствии с фактическим объемом 
съеденной пищи, что обеспечива-
ет гибкость дозирования и опти-
мальный контроль гликемии.
R. Wasikowa и  соавт. (2001) опи-
сали применение инсулина лиз-
про, начиная с грудного возраста, 
у 3 детей (в возрасте от 9 до 22 ме-
сяцев) [9]. Во всех трех случаях уда-
лось достигнуть адекватного кон-
троля гликемии (уровень HbA1c 
составил 6,71%, 6,46% и 6,42%) при 
отсутствии эпизодов тяжелой ги-
погликемии. В заключение авторы 
указали, что применение инсулина 
лизпро у детей раннего возраста 
позволяет достигнуть хорошего 
контроля метаболизма, а  введе-
ние препарата после приема пищи 
сопровождается дальнейшим рос-
том эффективности терапии.

Способы введения инсулина 
Хумалог
Успех современной интенси-
фицированной инсулинотера-
пии во  многом обеспечивается 
не только видом инсулина, но и ус-
тройством для его введения. Для 
каждой возрастной категории 
детей существуют свои особен-
ности инъекций. Для детей млад-
шего возраста крайне важным 
является введение инсулина с точ-
ностью дозировки 0,5 Ед. В таких 
случаях инсулинотерапию можно 
осуществлять с помощью шприц-
ручки ХумаПен Люксура ДТ. Точ-
ность дозирования шприц-ручки 

ХумаПен Люксура ДТ соответ-
ствует стандартам, установленным 
Международной организацией 
по  стандартизации (International 
Organization for Standardization, 
ISO). Шприц-ручку ХумаПен 
Люксура ДТ исследовали в соот-
ветствии со стандартами ISO при 
введении различных дозировок 
инсулина (табл. 1) и при различ-
ных температурах.
Было проведено исследование 
для оценки точности дозирова-
ния начальной дозировки 0,5 Ед 
[10]. Данные по результатам всех 
испытаний начальной дозы 0,5 Ед 
были объединены для анализа 
с целью определения средней дозы 
(табл.  2). Все значения, получен-
ные для 577 испытаний (незави-
симо от номера партии устройст-
ва, оператора, температуры, при 
которой проводили испытания, 
а  также номера партии картрид-
жа), соответствовали техническим 
требованиям, а также соответст-
вовали коэффициенту k, что сви-
детельствует о наличии 95%-ного 
доверительного интервала, соглас-
но которому не  менее 95% всех 
начальных доз по 0,5 Ед являются 
точными.
Для детей старшего возраста 
и  подростков с  их динамичным 
и  нередко непредсказуемым об-
разом жизни специально разра-
ботана одноразовая шприц-ручка 
КвикПен с  инсулином Хумалог. 
Было проведено несколько кли-
нических исследований шприц-
ручки КвикПен с  целью изу-
чения точности дозирования 
и силы нажатия. В исследовании 
D.A. Ignaut и соавт. (2008) оцени-
вались 50 шприц-ручек КвикПен 
и  50 шприц-ручек Флекс Пен. 
Показано, что шприц-ру чка 
КвикПен характеризуется мень-
шим усилием, необходимым для 
инъекции инсулина, и  меньшей 

его вариабельностью [11]. В  дру-
гом исследовании оценивалось 
удобство введения шприц-ручки 
КвикПен, а  также сравнивались 
предпочтения пациентов в  от-
ношении шприц-ручек КвикПен 
и ФлексПен [12]. В исследовании 
приняли участие 232 больных 
СД  в  возрасте от  40 до  75  лет, 
94% из  них имели СД  2  типа. 
Оценивались следующие харак-
теристики: легкость удержания 
во время инъекции, легкость на-
жатия на поршень при инъекции, 
простота использования. 87% 
(202/231) пациентов, использо-
вавших шприц-ручку КвикПен, 
и 73% (170/232) пациентов, исполь-
зовавших шприц-ручку ФлексПен 
(p =  0,002), выразили согласие 
или полное согласие с  тем, что 
во время инъекции им было легко 
удерживать в руке шприц-ручку. 
85% (197/231) пациентов, исполь-
зовавших шприц-ручку КвикПен, 
и 66% (154/232) пациентов, исполь-
зовавших шприц-ручку ФлексПен 
(p < 0,001), выразили согласие или 
полное согласие с тем, что им было 
легко нажимать на  регулятор 
шприц-ручки во время инъекции. 
94% (218/231) пациентов, исполь-
зовавших шприц-ручку КвикПен, 
и 84% (193/231) пациентов, исполь-
зовавших шприц-ручку ФлексПен 

Таблица 2. Объединенные данные испытания точности дозирования 0,5 Ед

Рисунок. Структурированная программа обучения 
детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа, 
разработанная ФГБУ «Эндокринологический научный 
центр» в партнерстве с компанией «Эли Лилли»

Количество доз Целевая  
доза, Ед

Средняя 
доза, Ед

Стандартное 
отклонение, Ед

Целевое значение 
коэффициента k

Значение 
коэффициента k

577 0,5 0,53 0,116 2,068 4,474

Значение коэффициента k – это разница между полученным средним значением и целевым, указанным в технических требованиях, 
выраженная в единицах стандартного отклонения.
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(p = 0,006), выразили согласие или 
полное согласие с тем, что им было 
легко использовать шприц-ручку. 
Шприц-ручка КвикПен обладает 
также такими преимуществами, 
как эргономичность, меньшая 
по сравнению с ФлексПен длина 
(требуется меньший диапазон 
движения большого пальца при 
инъекции инсулина), больший 
диаметр. Кроме того, благода-
ря своей форме шприц-ручка 
КвикПен надежно фиксируется 
в руке. В целом, в этом исследо-
вании шприц-ручку КвикПен 
предпочло большее количест-
во пациентов, чем шприц-ручку 
ФлексПен, – 67% (155 пациентов 
из 231) против 37% (76 пациентов 
из 231) [12].
Независимо от  возраста, наибо-
лее предпочтительным вариантом 
инсулинотерапии является вве-
дение инсулина с помощью инсу-
линовой помпы. При проведении 
нескольких рандомизированных 
клинических исследований непре-
рывное подкожное введение инсу-
лина с помощью помпы (НПИИ) 
сравнивали с режимом множест-
венных инъекций инсулина (МИ) 
у детей и подростков. В ходе этих 
исследований отмечены схожие 
или меньшие показатели уровня 
HbA1c и  сопоставимая частота 
возникновения гипогликемии при 
НПИИ (вводился инсулин лиз-
про) в сравнении с режимом МИ, 
при котором применяли обычный 
человеческий инсулин в  сочета-
нии с инсулином промежуточного 
или пролонгированного действия 
[13–16]. При проведении других 
исследований у детей и подрост-
ков, в  которых сравнивали ре-
жимы НПИИ (вводился инсулин 

лизпро) и МИ (в качестве базаль-
ного инсулина вводился инсулин 
НПХ), было продемонстрировано 
значительное снижение как кон-
центрации гликированного гемо-
глобина HbA1c [17–19], так и глю-
козы в  крови натощак на  фоне 
терапии НПИИ [18]. В  двух 
из этих исследований было отме-
чено значительное сокращение 
частоты возникновения эпизодов 
тяжелой гипогликемии после на-
чала применения НПИИ по срав-
нению с состоянием до примене-
ния НПИИ [17, 18].

Обучение пациентов
К  одному из  значимых методов 
лечения для длительного подде-
ржания компенсации сахарного 
диабета отнесено обучение па-
циентов и  их родителей методам 
самоконтроля диабета. Важность 
и  необходимость обучения в  на-
стоящее время не вызывают сом-
нений. Как показывают результаты 
исследований, значимой причи-
ной, препят ствующей достижению 
длительной компенсации углевод-
ного обмена, может служить низ-
кий уровень адаптации семьи 
к заболеванию ребенка, конфликт 
«отцов и детей» в семьях подрос-
тков. Организация достаточного 
количества «Школ диабета», где 
занятия проводятся педиатрами-
эндо кринологами по  специально 
разработанным структурирован-
ным программам, позволяет ре-
шать эту проблему и  достигать 
целей терапии в большем процен-
те случаев. На сегодняшний день 
в России существует структуриро-
ванная программа обучения детей 
и подростков с СД 1 типа, разра-
ботанная ФГБУ «Эндокриноло-
гический научный центр» в парт-
нерстве с компанией «Эли Лилли». 
В  программе используются сле-
дующие учебно-методические 
и  наглядные пособия: 1)  брошю-
ра, состоящая из  9  тематических 
блоков по  отдель ным проблемам 
СД  1  типа, с  четким пошаговым 
изложением материала на занятии, 
2) глянцевые плакаты для всех те-
матических блоков, используемые 
в качестве визуальной поддержки, 
3) наглядные тарелки с хлебными 

единицами, 4) круг для подсче-
та хлебных единиц, 5)  отрывные 
листы для закрепления материала 
по каждому из 9 тематических бло-
ков (рис.). Благодаря созданию обу-
чающей компьютерной игры для 
детей и  подростков с  СД  1  типа, 
процесс обучения для детей стал 
более интересным. В  программе 
есть много игровых заданий для 
закрепления знаний и  навыков, 
а сложная информация о заболева-
нии изложена простым языком.

Заключение
На основании проведенного ана-
лиза данных клинических иссле-
дований инсулина ультракорот-
кого действия лизпро (Хумалог) 
и  устройств для его введения 
у подростков и детей разных воз-
растных категорий можно сделать 
следующие выводы:

 ✓ Интенсивная терапия инсули-
ном лизпро является приемле-
мой альтернативой у подростков 
с СД, уменьшая частоту гипогли-
кемий и  обеспечивая большую 
свободу выбора режима пита-
ния и активности.

 ✓ Инсулин лизпро перед или 
после приема пищи позволяет 
улучшить контроль постпранди-
альной гликемии и является эф-
фективным и  безопасным пре-
паратом для лечения СД у детей 
препубертатного возраста.

 ✓ Применение инсулина лизпро 
у  детей раннего возраста явля-
ется эффективным и  позволяет 
корректировать дозу в  соответ-
ствии с  фактическим объемом 
съеденной пищи, что обеспечи-
вает гибкость дозирования и оп-
тимальный контроль гликемии.

 ✓ Для достижения компенсации 
углеводного обмена большую 
роль играет устройство введе-
ния инсулина, которое необхо-
димо подбирать, учитывая воз-
растные особенности пациента 
и его потребности.

 ✓ Обязательным условием успеха 
терапии пациентов с  СД  1 типа 
является обучение в  школах 
диабета по  структурированным 
и адаптированным с учетом осо-
бенностей детского и  подрост-
кового возраста программам.  
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