
Инсулинотерапия 

Сахарный диабет — это хроническое заболевание, которое затрагивает миллионы 

людей по всему миру. Однако, благодаря современным медицинским достижениям, 

сахарный диабет перестал быть неизлечимым недугом. Один из ключевых элементов 

успешного управления этим заболеванием — это инсулинотерапия. Инсулин, гормон, 

вырабатываемый поджелудочной железой, играет важнейшую роль в регулировании 

уровня глюкозы в крови. Для пациентов с сахарным диабетом, где либо инсулин не 

вырабатывается в достаточном количестве (тип 1), либо не используется эффективно 

(тип 2), инсулинотерапия становится жизненно важной. В данной статье мы 

рассмотрим инсулинотерапию в деталях, изучим разные методы ее проведения, а также 

обсудим последние тенденции и исследования в этой области. Разберемся, как 

правильно регулировать дозу инсулина, чтобы обеспечить наилучшее качество жизни 

для пациентов с сахарным диабетом. 

 

Инсулин и его роль 

Инсулин – это гормон, который играет ключевую роль в регулировании уровня глюкозы 

в крови. Этот гормон вырабатывается бета-клетками поджелудочной железы и 

выпускается в кровоток в ответ на повышение уровня сахара в крови, которое обычно 

происходит после приема пищи. 

●​ Роль инсулина: 
●​ Поддержание нормального уровня глюкозы: Главной функцией инсулина 

является снижение уровня глюкозы в крови. Он способствует 
внутриклеточному взятию глюкозы и ее использованию клетками для 
получения энергии. Когда уровень сахара в крови повышается, инсулин 
сигнализирует клеткам поглотить эту глюкозу, что позволяет ей попасть 
внутрь клеток и уменьшить концентрацию в крови. 



●​ Подавление выработки глюкозы: Инсулин также подавляет выработку 
глюкозы в печени. Это важно, чтобы предотвратить излишнее 
поступление сахара в кровь после приема пищи. 

●​ Сохранение запасов энергии: Инсулин способствует превращению 
избыточной глюкозы в жир и гликоген, которые могут быть использованы 
в будущем в качестве источника энергии. Это помогает поддерживать 
стабильный уровень сахара в крови в периоды голодания или физической 
активности. 

●​ Дефицит инсулина и развитие сахарного диабета:​
Сахарный диабет разделяется на несколько типов, но в каждом из них 
присутствует дефицит инсулина: 

●​ Тип 1 сахарного диабета (СД1): Этот тип диабета характеризуется 
абсолютным отсутствием инсулина. Он возникает из-за автоиммунного 
разрушения бета-клеток поджелудочной железы, что приводит к 
сильному дефициту инсулина. Больные СД1 должны ежедневно вводить 
инсулин искусственно для поддержания нормального уровня сахара в 
крови. 

●​ Тип 2 сахарного диабета (СД2): В случае СД2 организм либо не 
производит достаточного количества инсулина, либо не может 
эффективно использовать имеющийся инсулин 
(инсулинорезистентность). Это приводит к повышенному уровню сахара 
в крови. В начальных стадиях СД2 можно управлять диетой и 
физической активностью, но впоследствии многие пациенты также 
требуют инсулинотерапии. 

●​ Другие формы сахарного диабета: Существуют и другие формы 
сахарного диабета, такие как гестационный диабет (возникающий во 
время беременности) или моногенные формы, которые обусловлены 
изменениями в генетическом материале и могут приводить к дефициту 
инсулина. 

Дефицит инсулина, независимо от его причины, может вызывать серьезные 

осложнения, такие как повышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний, 

повреждение нервов, проблемы с глазами и другие органы. Поэтому инсулинотерапия 

играет важную роль в лечении сахарного диабета, позволяя контролировать уровень 

сахара в крови и предотвращать эти осложнения. 

 



Типы сахарного диабета и подходы к инсулинотерапии 

Сахарный диабет — это хроническое заболевание, которое подразделяется на 

несколько типов, но два самых распространенных и известных — это тип 1 и тип 2 

сахарного диабета. Каждый из них имеет свои характеристики и требует особого 

подхода к инсулинотерапии. 

●​ Тип 1 сахарного диабета (СД1): 
●​ Характеристики: СД1 часто начинается в детском или юношеском 

возрасте и характеризуется абсолютным дефицитом инсулина. При этом 
бета-клетки поджелудочной железы уничтожаются авто иммунным 
процессом, и организм перестает производить инсулин. Это требует 
постоянного введения инсулина извне для поддержания нормального 
уровня сахара в крови. 

●​ Подход к инсулинотерапии: Пациенты с СД1 обязательно нуждаются в 
инсулинотерапии, и это их жизненно важное лечение. Обычно они 
используют инсулиновые ручки или шприцы для инъекций инсулина. 
Также некоторые выбирают инсулиновые помпы, которые поставляют 
инсулин через тонкую трубку под кожу. Для оптимального контроля 
уровня сахара в крови им необходимо регулярно измерять глюкозу и 
настраивать дозу инсулина в зависимости от уровня сахара и плана 
приема пищи. 

●​ Тип 2 сахарного диабета (СД2): 
●​ Характеристики: СД2 обычно развивается во взрослом возрасте, хотя он 

также может проявиться в более молодом возрасте. Основной проблемой 
в СД2 является инсулинорезистентность, когда клетки организма 
становятся менее чувствительными к действию инсулина. В начальных 
стадиях СД2 поджелудочная железа может увеличить выработку 
инсулина, но со временем производство инсулина может уменьшиться. 

●​ Подход к инсулинотерапии: В начальных стадиях СД2, пациенты могут 
контролировать уровень сахара в крови с помощью диеты, физической 
активности и, возможно, пероральных препаратов, которые помогают 
чувствительности к инсулину. Однако, со временем некоторым 
пациентам может потребоваться инсулинотерапия. В таких случаях, 
начальные дозы инсулина могут быть невысокими, и могут 
использоваться инсулиновые ручки или ручные шприцы. Позже, при 
более серьезных случаях СД2, пациенты могут перейти на инсулиновые 
помпы. Подход к инсулинотерапии в СД2 более гибок и может быть 
адаптирован к индивидуальным потребностям каждого пациента. 

●​ Комбинированные методы: Некоторые пациенты с СД2 могут 
использовать комбинированные методы лечения, включая диету, 



физическую активность, пероральные препараты и инсулин, чтобы 
достичь наилучшего контроля уровня сахара в крови. 

Важно подчеркнуть, что несмотря на различия в типах сахарного диабета и подходах к 

инсулинотерапии, цель всегда одна — поддержание стабильного уровня глюкозы в 

крови, чтобы предотвратить осложнения и обеспечить лучшее качество жизни для 

пациентов. Для каждого пациента важно разработать индивидуальный план лечения 

под наблюдением врача, учитывая его особенности и потребности. 

 

Методы введения инсулина и их характеристики 

Существует несколько методов введения инсулина, каждый из которых имеет свои 

преимущества и недостатки, позволяя пациентам выбирать наиболее подходящий 

способ в зависимости от их потребностей и предпочтений. 

●​ Инъекции инсулина: 
●​ Характеристики: Инъекции инсулина — это наиболее 

распространенный способ введения инсулина. Инсулин вводится 
подкожно с использованием шприцев или инсулиновых ручек. 

●​ Преимущества: 
​​ Простота и доступность. 
​​ Широкий выбор типов и форм инсулина, позволяющий настроить 

терапию под индивидуальные нужды пациента. 
​​ Возможность контролировать дозу инсулина. 

●​ Недостатки: 
​​ Необходимость повторных инъекций, что может вызывать 

дискомфорт. 
​​ Возможные проблемы с самоприменением инъекций. 

●​ Инсулиновые помпы: 
●​ Характеристики: Инсулиновые помпы — это маленькие устройства, 

которые носит пациент и постоянно поставляют инсулин в ткани 
подкожной жировой клетчатки с использованием тонкой трубки и 
катетера. 

●​ Преимущества: 
​​ Непрерывное поставление инсулина, имитирующее работу 

поджелудочной железы. 
​​ Легкость регулирования дозы инсулина в разное время суток. 



​​ Меньше необходимости внимания к терапии в сравнении с 
многими инъекционными методами. 

●​ Недостатки: 
​​ Больше усилий при уходе за помпой, ее обслуживании и 

программировании. 
​​ Высокая стоимость, включая расходные материалы. 
​​ Неудобство при купании или плавании. 

●​ Ингаляционный инсулин: 
●​ Характеристики: Ингаляционный инсулин представляет собой порошок 

инсулина, который вдыхается через устройство, подобное аэрозолю. 
●​ Преимущества: 

​​ Отсутствие инъекций, что удобно для тех, кто боится игл. 
​​ Быстрое начало действия. 

●​ Недостатки: 
​​ Ограниченный выбор доз и типов инсулина. 
​​ Не рекомендуется для курящих или лиц с определенными 

проблемами с легкими. 
​​ Дороже, чем инъекции. 

●​ Инсулиновые пластыри: 
●​ Характеристики: Инсулиновые пластыри — это устройства, которые 

прикрепляются к коже и постоянно поставляют инсулин через маленькие 
иглы. 

●​ Преимущества: 
​​ Минимум инъекций — обычно меняют пластырь каждые 

несколько дней. 
​​ Дискретность и удобство. 

●​ Недостатки: 
​​ Ограниченное разнообразие инсулинов. 
​​ Возможность раздражения кожи в месте ношения. 

●​ Инсулиновые болюсы: 
●​ Характеристики: Инсулиновые болюсы — это инсулиновые ручки или 

помпы, которые предназначены для быстрого введения инсулина перед 
приемом пищи. 

●​ Преимущества: 
​​ Позволяют быстро корректировать уровень сахара в крови перед 

едой. 
​​ Меньше боли, чем при стандартных инъекциях. 

●​ Недостатки: 
​​ Не обеспечивают непрерывное поставление инсулина. 
​​ Не подходят для основной терапии при СД1. 

Выбор метода введения инсулина зависит от множества факторов, включая тип 

сахарного диабета, индивидуальные предпочтения пациента, его уровень комфорта, 



финансовые возможности и рекомендации врача. Важно, чтобы пациент и его врач 

работали вместе, чтобы найти оптимальный метод, который обеспечит надежный 

контроль уровня сахара в крови и улучшит качество жизни. 

 

Регулирование дозы инсулина и особенности 

инсулинотерапии у детей и взрослых 

Регулирование дозы инсулина — это критически важный аспект управления сахарным 

диабетом, ведь правильная настройка дозы инсулина позволяет поддерживать 

стабильный уровень глюкозы в крови. Способы определения и настройки дозы 

инсулина могут различаться в зависимости от потребностей пациента и типа сахарного 

диабета, а также отличаются у детей и взрослых. 

●​ Определение дозы инсулина: 
●​ Учет уровня сахара в крови: Пациенты регулярно измеряют уровень 

глюкозы в крови с использованием глюкометра. Эти измерения помогают 
пациентам и их врачам определить, насколько высок или низок уровень 
сахара в конкретное время и скорректировать дозу инсулина 
соответственно. 

●​ Счет углеводов: Пациенты, особенно те, кто применяет инсулин перед 
приемом пищи, могут использовать систему подсчета углеводов. Это 
позволяет им определить, сколько инсулина нужно для покрытия 
углеводов, которые они собираются употребить в пищу. 

●​ Алгоритмы коррекции: Врачи могут разработать индивидуальные 
алгоритмы коррекции, которые учитывают текущий уровень сахара и 
позволяют быстро скорректировать дозу инсулина для достижения 
желаемого уровня глюкозы. 

●​ Особенности инсулинотерапии у детей: 
●​ Более сложное регулирование: Дети могут иметь более переменные 

потребности в инсулине из-за активности, роста и изменяющегося 
питания. Поэтому родители и медицинский персонал часто должны 
более активно контролировать и настраивать дозу инсулина. 

●​ Сотрудничество с родителями: У детей иногда сложно соблюдать 
регулярное измерение уровня сахара и инъекции. Родители играют 
ключевую роль в поддержании терапии. 



●​ Инсулиновые помпы: Инсулиновые помпы могут быть более удобным 
вариантом для детей, позволяя более гибко настраивать дозу и 
минимизировать количество инъекций. 

●​ Особенности инсулинотерапии у взрослых: 
●​ Учет образа жизни: Взрослые часто имеют более стабильный образ 

жизни и потребности в инсулине, что может упростить процесс 
регулирования доз. 

●​ Учет возрастных изменений: С возрастом потребности в инсулине могут 
изменяться, и взрослым может потребоваться пересмотреть свой план 
инсулинотерапии. 

●​ Индивидуальный подход: Взрослые могут более самостоятельно 
контролировать свою терапию, что позволяет им адаптировать ее к своим 
потребностям и предпочтениям. 

Инсулинотерапия — это сложный процесс, требующий обучения и сотрудничества 

между пациентом и медицинским персоналом. Вне зависимости от возраста и типа 

сахарного диабета, ключевыми факторами успеха являются регулярное измерение 

уровня сахара, строгое следование плану инсулинотерапии, образ жизни и питанию, а 

также общая поддержка и советы от медицинских специалистов. 

 

Современные тенденции и исследования в области 

инсулинотерапии 

Инсулинотерапия остается в центре внимания сахарного диабета и продолжает 

эволюционировать с появлением новых технологий и методов. Современные 

исследования и разработки в области инсулинотерапии направлены на улучшение 

контроля уровня сахара в крови, обеспечение большей удобности и качества жизни 

пациентов. Вот несколько ключевых тенденций и инноваций: 

●​ Инсулиновые помпы и системы непрерывного мониторинга глюкозы (СНМГ): 
Системы непрерывного мониторинга глюкозы стали стандартом ухода за 
пациентами с сахарным диабетом. Они предоставляют информацию о текущем 
уровне глюкозы и его динамике, позволяя более точно регулировать дозу 
инсулина. Современные инсулиновые помпы интегрируются с СНМГ, что 
позволяет автоматизировать процесс регулирования дозы. 



●​ Искусственный панкреас: Исследователи работают над созданием устройств, 
которые будут представлять собой "искусственный панкреас". Эти системы 
автоматически регулируют уровень инсулина на основе данных от СНМГ, 
устраняя необходимость в ручном введении инсулина. Такие системы уже 
существуют и показывают потенциал для улучшения контроля сахарного 
диабета. 

●​ Новые типы инсулина: Исследователи разрабатывают новые формы инсулина, 
такие как инсулины с расширенным действием или ультракороткого действия, 
что позволяет более точно подстраивать дозу под потребности. Это также 
включает использование инсулиновых аналогов с различными свойствами. 

●​ Генетическая терапия: В будущем генетическая терапия может предложить 
новые подходы к лечению сахарного диабета. Исследования в этой области 
направлены на создание методов, которые могут восстановить нормальную 
функцию бета-клеток поджелудочной железы. 

●​ Телемедицина и мобильные приложения: С развитием технологий мобильных 
устройств и телемедицины появились приложения и системы управления 
сахарным диабетом, которые позволяют пациентам легче отслеживать свои 
параметры и получать рекомендации от врачей на расстоянии. 

●​ Персонализированный подход: Исследования ориентированы на более точное 
определение потребностей каждого пациента. Это включает в себя генетические 
и клинические характеристики, которые помогут более точно определить 
наилучший способ лечения. 

Современные исследования в области инсулинотерапии сосредотачиваются на 

улучшении качества жизни пациентов, облегчении управления сахарным диабетом и 

предотвращении осложнений. Будущее инсулинотерапии обещает более точные и 

индивидуализированные методы лечения, что может значительно улучшить жизнь 

людей, страдающих сахарным диабетом. 

 

Заключение 
 
Инсулинотерапия играет непрерывно важную роль в управлении сахарным диабетом. В 

этой статье мы рассмотрели различные аспекты инсулинотерапии, начиная с роли 

инсулина как гормона, регулирующего уровень сахара в крови, и заканчивая 

современными тенденциями и исследованиями в этой области. 



Правильно настроенная инсулинотерапия позволяет пациентам с сахарным диабетом 

поддерживать стабильный уровень глюкозы в крови, предотвращая осложнения и 

обеспечивая лучшее качество жизни. Важно понимать, что каждый пациент уникален, 

и подход к инсулинотерапии должен быть индивидуальным. 

Современные достижения и исследования в области инсулинотерапии обещают новые 

методы и технологии, которые сделают управление сахарным диабетом более 

эффективным и удобным. Однако даже существующие методы и инсулины уже 

позволяют пациентам жить полноценную жизнь, если они правильно применяют 

инсулинотерапию под надзором врача. 

Правильная инсулинотерапия — это ключ к успешному управлению сахарным 

диабетом, и она продолжает преображать жизни миллионов людей по всему миру, 

делая их более здоровыми и активными. 
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