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Тема номера: детская эндокринология

к. м. н. Е.А. АндРиАнОвА

В статье описываются особенности инъекционной инсулинотерапии 
у детей и подростков с сахарным диабетом. 

Даны рекомендации по подбору оптимальной длины иглы, 
разбирается техника выполнения подкожных инъекций.

ФГБУ ЭНЦ, 
Москва выбор оптимальной техники 

инъекции при лечении 
сахарного диабета 
у детей и подростков

Введение
возникновение сахарного диа-
бета в детском возрасте вносит 
значительные перемены в жизнь 
и самого ребенка, и всей семьи в 
целом. Появляется ряд ограниче-
ний, которые меняют привычный 
ритм и стиль жизни. к таким пе-
ременам относятся многократные 
ежедневные инъекции инсулина, 
проведение частых исследований 
уровня гликемии, постоянный и 
тщательный контроль питания и 
физической активности.
как правило, первостепенное зна-
чение придается обучению детей и 
членов их семей правилам измене-
ния дозы инсулинов в домашних 
условиях в зависимости от меняю-
щихся условий дня, самоконтролю 
гликемии и глюкозурии, особенно-
стям диетотерапии при сахарном 
диабете. вопросы техники инъек-
ций инсулина освещаются в процес-
се работы медицинского персонала 
с пациентами обычно недостаточно 
и, как правило, в случаях впервые 
выявленного сахарного диабета, 
когда пациенты только начинают 

осваивать практику инъекций под 
контролем врача или медсестры.
к важным аспектам методики вы-
полнения инъекций [1] относится 
следующее: 
 ■ режим выполнения инъекций;
 ■ выбор и методика применения 

устройств для инъекций;
 ■ выбор, уход и самостоятельное 

обследование мест инъекций;
 ■ правильная техника выполне-

ния инъекции (включая чередо-
вание мест введения, угол введе-
ния и возможное использование 
кожных складок);

 ■ осложнения при нарушении тех-
ники инъекций и как их избе-
жать;

 ■ оптимальная длина иглы;
 ■ надлежащая методика утилиза-

ции средств введения инсулина.
несмотря на то что основные во-
просы техники выполнения под-
кожных инъекций универсальны 
для взрослых и детей, есть важные 
отличия, которые в первую оче-
редь касаются выбора оптималь-
ной длины иглы и техники выпол-
нения инъекций.

Правильно сделанная инъекция  
предполагает введение инсулина 
в подкожно-жировую клетчатку 
(ПЖк), а не в кожу или мышцу. 
Подкожное введение обеспечива-
ет полное всасывание инсулина и 
наиболее предсказуемый эффект 
его действия. Толщина подкожно-
жировой клетчатки у детей и под-
ростков в большинстве случаев 
меньше, чем у взрослых. Это об-
стоятельство существенно увели-
чивает риск внутримышечного 
введения инсулина, что влияет на 
скорость его всасывания и увеличи-
вает риск развития гипогликемии.

Выбор оптимальной длины иглы
на сегодняшний день длина игл 
инъекционных устройств для вве-
дения инсулина (шприц-ручки и 
шприцы) варьирует в диапазоне от 
4 до 13 мм. данный диапазон отра-
жает высокую вариабельность тол-
щины подкожно-жировой клетчат-
ки. в зависимости от локализации 
места введения инсулина толщина 
ПЖк может быть разной даже у 
одного пациента. например, очень 
часто игла длиной 8 мм позволяет 
выполнить введение инсулина в 
ПЖк области передней брюшной 
стенки, но оказывается избыточ-
ной по длине для инъекций в об-
ласть бедра. чаще всего пациенты 
не имеют возможности применять 
иглы различной длины, поскольку 
им предоставляются иглы одного 
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размера в рамках программы до-
полнительного льготного обеспе-
чения из средств федерального или 
регионального бюджетов. в связи с 
этим обстоятельством возрастает 
риск ошибок в выполнении инъ-
екции инсулина, особенно у па-
циентов детского возраста и под-
ростков с низким индексом массы 
тела (иМТ). данные исследований 
по измерению толщины кожи 
(эпидермиса и дермы) подтверж-
дают то, что данный параметр по-
стоянен и не зависит от пола, расы, 
возраста и локализации на теле 
[2]. Толщина кожи не превышает 
2,7 мм. Толщина ПЖк, напротив, 
может варьировать в широком 
пределе и зависит от большинства 
вышеперечисленных факторов. 
данные по толщине кожи позволя-
ют сделать вывод: при выполнении 
инъекции иглами 4 мм и более под 
углом 90° к поверхности кожи игла 
всегда проникает через эпидермис 
и дерму и находится в подкожном 
пространстве. Таким образом, 
риск выполнения внутрикожных 
инъекций при полностью вве-
денной под прямым углом игле 
минимален. Этот факт позволил 
в последнее время более активно 
применять для инъекций инсули-
на короткие иглы. на сегодняш-
ний момент минимальная длина 
игл для шприц-ручек составляет 
4 мм, для инсулиновых шприцев – 
8 мм. Последнее обстоятельство 
связано с тем, что нет четкой до-
говоренности между производи-
телями инсулина и инсулиновых 
шприцев о стандартной толщине 
резиновых пробок для флакониро-
ванного инсулина. Тем не менее на-
блюдается тенденция к уменьше-
нию длины игл и для инсулиновых 
шприцев. в 2013 г. в России будут 
доступны для применения шпри-
цы с длиной иглы 6 мм.
на выбор оптимальной длины 
иглы у детей и подростков также 
влияет то обстоятельство, что 
ПЖк имеет практически одина-
ковую выраженность у предста-
вителей обоих полов до насту-
пления пубертата. Однако затем 
количество ПЖк у девочек уве-
личивается быстрее, чем у маль-
чиков. именно поэтому мальчики 

могут иметь более высокий долго-
срочный риск внутримышечных 
инъекций. Растущая распростра-
ненность ожирения среди детей 
является еще одним фактором, 
который необходимо принимать 
во внимание.
наиболее практичной для приме-
нения в практике инсулинотера-
пии является классификация игл 
по длине, которая минимизирует 
риск внутримышечного введения 
инсулина:
 ■ 4–5 мм – короткие иглы;
 ■ 6–8 мм – иглы средней длины;
 ■ 10–13 мм – длинные иглы.

данная классификация [3, 4, 5] по-
зволяет стандартизировать техни-
ку выполнения подкожных инъ-
екций для детей и подростков и 
объединяет такие параметры, как 
формирование кожной складки и 
угол наклона иглы к поверхности 
кожи в местах инъекций (табл. 1).
Техника выполнения инъекций 
короткими иглами длиной 4 мм 
наиболее проста в обучении и при-
менении. в случае применения игл 
длиной 4 мм не требуется форми-
ровать кожную складку, инъекцию 
следует выполнять под углом 90°
к поверхности кожи. для игл дли-
ной 5 мм инъекция выполняется 
в кожную складку под прямым 
углом. для детей и подростков с 
выраженным недостатком веса сле-
дует выполнять инъекции в кож-
ную складку иглами длиной 4 мм.
на сегодняшний день нет меди-
цинских обоснований для реко-
мендаций применения игл длиной 
более 6 мм у детей и подростков. 
иглами средней длины (6–8 мм) 
и длинными иглами (10–13 мм) 
инъекции инсулина выполняются 
под углом 45° в кожную складку. 
Это минимизирует риск внутри-
мышечного введения инсулина. 
Таким образом, следует обучить 

родителей, подростков и детей 
более старшего возраста, выпол-
няющих инъекции самостоятель-
но, трем основным вариантам вы-
полнения подкожных инъекций. 
Это дает возможность эффектив-
но и безопасно применять иглы 
той длины, которые в данный мо-
мент есть в наличии (рис. 1).
Активный перевод детей и под-
ростков на короткие иглы (4–5 мм) 
с привычных игл большей длины 
(6 мм и более) может вызвать 
определенное противодействие, 
обусловленное распространен-
ным среди пациентов убеждени-
ем, что при инъекциях короткими 
иглами происходит обратное вы-
текание инсулина. во избежание 
последнего, необходимо четко по-
нимать, о каком виде вытекания 
инсулина идет речь в конкретном 
случае [5]:
 ■ вытекание инсулина из шприц-

ручки до инъекции. чаще всего 
связано с неправильно накру-
ченной иглой вследствие ошибки 
или использования несовмести-
мых игл и шприц-ручек. важно 
всегда проверять информацию о 
совместимости, которую произ-
водители указывают на упаков-
ках. в частности, подтверждени-
ем совместимости игл является 
наличие данной шприц-ручки 
в списке совместимых, а также 

Длина иглы кожная складка угол наклона

короткие (4 мм) Только у худых 90°

короткие (5 мм) да 90°

Средние и длинные (6 мм и более) да 45°

Таблица 1. Выбор оптимальной техники инъекций у детей и подростков
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Техника выполнения инъекций короткими 
иглами длиной 4 мм наиболее проста 
в обучении и применении, так как 
не требуется формировать кожную складку, 
а инъекции выполняются под углом 90° 
к поверхности кожи.
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указание на соответствие меж-
дународному стандарту ISO EN 
11608-2;

 ■ вытекание инсулина из шприц-
ручки после инъекции. чаще всего 
связано с недостаточной длитель-
ностью выполнения инъ екции, 
то есть игла находится в ПЖк 
менее 10 сек. в этом случае сле-
дует рекомендовать соблюдать 
правило «10 секунд», а в некото-
рых случаях удерживать иглу под 
кожей 15–20 сек;

 ■ вытекание инсулина из места 
инъекции. чаще всего связано 
с одномоментным введением 
дозы инсулина более 40–50 Ед. 
в этом случае следует разделить 
дозу на 2 инъекции, которые вы-
полняются одна за другой.

Если после правильно проведен-
ной инъекции короткими иглами 
(4–5 мм) вытекание инсулина со-
храняется, то это свидетельствует 
об индивидуальной особенности 

дермы, которая не перекрывает 
инъекционное отверстие в коже. 
на практике это встречается 
очень редко. в этом случае сле-
дует рекомендовать инъекции в 
глубокие слои ПЖк более длин-
ными иглами (6 мм и более) под 
углом 45° для минимизации риска 
внутримышечного введения ин-
сулина. По данным проведенных 
клинических исследований, при 
применении коротких игл и игл 
большей длины не было получено 
статистически достоверных раз-
личий в увеличении риска обрат-
ного вытекания инсулина [6, 7].

Психологические аспекты 
инъекционной инсулинотерапии
дети и родители очень часто ис-
пытывают выраженную тревогу 
в связи с началом инсулинотера-
пии. негативный опыт, связанный 
с полученными ранее болевыми 
ощущениями во время прививок, 
а также тревога родителей по по-
воду серьезности заболевания их 
ребенка создают дополнительные 
трудности в начале инъекционной 
инсулинотерапии. Страх ожидае-
мой боли при инъекции обычно 
сильнее реальных ощущений. 
для снижения страха и тревоги 
можно предложить ребенку или 
родителю самостоятельно выпол-
нить инъекцию физиологическо-

го раствора или одной единицы 
инсулина. По факту данная ма-
нипуляция, выполненная совре-
менными иглами, практически 
безболезненна. демонстрация 
короткой иглы (4 мм), накручен-
ной на шприц-ручку, позволяет 
ребенку и родителям убедиться, 
что привычный страх перед инъ-
екциями преувеличен. Перед на-
чалом инсулинотерапии необхо-
димо психологически подготовить 
в первую очередь родителей. Спо-
койствие и уверенность родителя – 
наиболее эффективные способы 
поддержать испуганного ребенка.

Заключение
Таким образом, применение ко-
ротких игл длиной 4 мм в инсу-
линотерапии сахарного диабета 
у детей и подростков обосновано 
следующим:
1) мимимальным риском внутри-
мышечного введения инсулина;
2) простотой техники выполне-
ния инъекций – под прямым углом 
без кожной складки;
3) дополнительным психоло-
гическим комфортом, который 
положительно сказывается на 
соблюдении режима инсулино-
терапии и минимизирует случаи 
пропускания инъекций вслед-
ствие страха и тревоги перед вы-
полнением инъекций у детей.  
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Рис. 1. Техника введения инсулина у детей и подростков в зависимости от длины иглы

На сегодняшний момент минимальная 
длина игл для шприц-ручек составляет 

4 мм, для инсулиновых шприцев – 8 мм. 
В 2013 г. в России будут доступны для 

применения шприцы с длиной иглы 6 мм.
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