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Сахарный диабет (СД) носит характер глобальной пандемии. 

По данным IDF, предположительно 425 млн людей в мире живут с СД. 

Затраты, связанные с этим заболеванием, по данным ВОЗ, состав-

ляют 12 % от общих мировых затрат на здравоохранение. 

Изучению СД посвящены множество конгрессов, количество 

доступной информации постоянно увеличивается. Обновление 

знаний специалистов не только в рамках сертифицированных кур-

сов является критически важным. Во время конгрессов докладыва-

ются и обсуждаются достижения, касающиеся методов и способов 

компенсации сахарного диабета. Во время последнего конгресса 

ECE 2019 в Лионе проведенный опрос участников показал, что толь-

ко 30 % европейских специалистов, присутствовавших на конгрессе, 

не сталкивались с пациентами, которые применяют флеш-монито-

ринг гликемии, а менее 5 % коллег считают, что флеш-мониторинг не 

является приоритетным устройством для компенсации СД 1-го типа. 

Основная информация, представленная на эндокринологичес-

ких конгрессах, адаптируется и докладывается на локальных встре-

чах и мастер-классах в Украине. Стоит признать, что большинство 

докладов в Украине посвящены компенсации СД 2-го типа. В этих 

докладах идет активное обсуждение результатов последних иссле-

дований, способов профилактики осложнений и дискуссия по 

поводу клинических случаев. Однако в способах достижения ком-

пенсации СД 1-го типа тоже есть место инновациям, что также 

заслуживает внимания. 

Согласно доступным статистическим данным IDF за 2017 год, в 

Украине у 1 из 13 взрослых имеет место СД. Количество пациентов 

с СД 2-го типа составляет около 80 %, в то время как пациентов с СД 

1-го типа – не более 20 %. Безусловно, оправданно ставить в прио-

ритет заболевание, которое приводит к инвалидизации, ухудшению 

качества и снижению длительности жизни работоспособного 

население страны, которым является СД 2-го типа. В противовес 

стоит отметить, что койки эндокринологических отделений заполне-

ны пациентами с СД 1-го типа, но никак не СД 2-го типа. 

Ключевое различие заключается в том, что пациенты с СД 1-го 

типа ощущают эмоциональное выгорание из-за лабильности глике-

мии, траты времени и общего внимания на заболевание, постоян-

ного расхода материальных средств и поэтому вынуждены нахо-

диться в состоянии хронического стресса. В то же время пациенты 

с СД 2-го типа, принимающие пероральные сахароснижающие 

препараты, а иногда и инъекционную терапию, более снисходи-

тельны к своим параметрам компенсации и зачастую не предъяв-

ляют жалоб даже при повышенной гликемии. Терапия при СД 1-го 

типа имеет более выраженный эффект, а побочный результат инсу-

линотерапии относит ее к трудоемкому и затратному по времени 

процессу, в отличие от подбора пероральных сахароснижающих 

препаратов при СД 2-го типа. 

Ежедневная коррекция дозировки инсулина под физиологичес-

кие потребности вынуждает пациентов с СД 1-го типа регулярно 
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контролировать уровень гликемии, используя глюкометр или непре-

рывный мониторинг (CGMS). Данные исследования [1] продемон-

стрировали, что только лишь небольшое количество взрослых и 

молодежи с СД 1-го типа в Соединенных Штатах Америки достига-

ют цели, установленной Американской Диабетической 

Ассоциацией в отношении уровней гликированного гемоглобина и 

времени нахождения гликемии в целевом диапазоне. В заключении 

к исследованию отмечено, что результатом плохой компенсации 

является не только слабая осведомленность пациента и отсутствие 

желания достичь эугликемии, но и индивидуальные особенности 

метаболических процессов. Несмотря на создание революцион-

ных инсулинов продленного и ультракороткого действия, а также 

устройств мониторинга гликемии и введения инсулина, вопрос о 

физиологических особенностях остается одной из вершин крае-

угольного камня. 

Как способу компенсации, который может повлиять не только 

на комплаенс пациента к лечению, но и учесть его физиологические 

особенности, на сегодня нет равных помповой инсулинотерапии 

(ПИТ) [2].
ПИТ, несмотря на отсутствие системы реимбурсации со сторо-

ны государства, а также высокую стоимость, становится все более 

популярным методом компенсации СД 1-го типа. Согласно офици-

альной статистике, на 2019 год в Украине было установлено более 

1000 инсулиновых помп. Тем не менее, пациенты с СД 1-го типа часто 

покупают медицинское оборудование, не сертифицированное в 

Украине. Как результат, мы, практикующие клиницисты, стали чаще 

сталкиваться с такими устройствами CGMS как Free Style Libre и 

Dexcom, а также инсулиновыми помпами OmniPod, Accu-Check, 

Animas. Такую популярность устройств легко объяснить рядом срав-

нительных исследований, которые показали, что улучшение ком-

пенсации СД за счет увеличения времени в целевом диапазоне 

гликемии, меньшее количество эпизодов гипо- и гипергликемией, а 

в более долгосрочных исследованиях – улучшение HbA1c, дости-

гается вследствие помповой инсулинотерапии и мониторинга гли-

кемии [3, 4].
Именно благодаря визуализации гликемии и ощущению эффек-

та от рациональной инсулинотерапии, а не терапии, в основе 

которой лежит подбор дозировки инсулина на основании гликеми-

ческого профиля, применение современных методов компенсации 

становится более распространенным в Украине.

В практике с пациентами, которые применяют современные 

методы компенсации, мы начали сталкиваться с тем, что простой 

ответ на вопрос о суточной дозировке инсулина вызывает затруд-

нение, как и количество болюсов в сутки, так как требует изучения 

истории введения инсулина на помпе. Благодаря гибкости, кото-

рую дает инсулиновая помпа, человек не акцентирует внимание 

на количестве болюсов, ведь последнее соответствует потреб-

ности. Это, безусловно, приводит к различной суточной дозиров-

ке в течение нескольких прошедших дней. Еще одна особенность 

таких пациентов: предоставление данных о гликемии не в бумаж-

ном виде, а на экране смартфона или на личном сайте в сети 

Интернет с подробным статистическим отчетом, где также ото-

бражается предположительный уровень HbA1c и время нахож-

дения гликемии в целевом диапазоне. Стоит отдать должное – 

смартфон перестал быть для таких людей просто телефоном, 

теперь это составляющая одной экосистемы, направленной на 

компенсацию гликемии. 

Цифровой прогресс позволяет снизить выгорание при СД 

благодаря достижению основной цели ПИТ – имитации работы 

здоровой бета-клетки. В представлении производителей инсули-

новых помп данная цель достигается благодаря связанной 

работе трех составляющих: 1) CGMS – измеряет уровень глюкозы 

с периодичностью в каждые 5 минут; 2) инсулиновая помпа – 

устройство для введения необходимого количества инсулина; 3) 

алгоритм работы – компонент, который объединяет два предыду-

щих в замкнутую систему. Алгоритм работы рассчитывает необ-

ходимый объем инсулина в зависимости от потребности пациен-

та в данный момент на основании данных мониторинга гликемии. 

Большинство инсулиновых помп имеют базовый алгоритм, пред-

ставленный в виде калькулятора дозировки болюсного инсулина, 

что позволяет снизить выгорание у пациентов с СД 1-го типа путем 

снижения акцентирования внимания на подсчете количества 

единиц инсулина, учета оставшегося активного инсулина и необ-

ходимой дозировки инсулина для коррекции гликемии. Алгоритм 

системы постоянно дорабатывается, внедряется в новые модели 

инсулиновых помп. К сожалению, даже самая современная 

инсулиновая помпа, которая доступна сегодня в Европе, в своем 

алгоритме требует от пациента подтверждения для введения 

инсулина. Новейший алгоритм работы помпы внедрен в двух 

последних моделях инсулиновых помп компании «Medtronic». 

Именно он позволяет инсулиновой помпе Medtronic 640G оста-

навливать подачу инсулина при тенденции к гипогликемии. 

Medtronic 640G на основании собственных расчетов может 

предвидеть и предотвратить гипогликемию. Более сложный алго-

ритм работы заложен в инсулиновую помпу Medtronic 670G. Это 

первая помпа в мире, которой разрешено увеличение скорости 

введения инсулина в базальном режиме, без подтверждения со 

стороны пациента. Тем не менее, эту модель помпы все еще 

называют гибридной системой с обратной связью, так как она 

требует от пользователя для ввода болюсного инсулина инфор-

мацию о количестве граммов углеводов и согласия на введение 

предполагаемой дозировки инсулина. Довольно интересно, на 

наш взгляд, выглядит описание усовершенствованной гибридной 

закрытой петли, представленной в помпе Medtronic 780G, старт 

которой запланирован на 2020 год. Производитель заверяет о 

возможности беспроводного соединения с другими диабетиче-

скими гаджетами и регулярного обновления программного 

обеспечения такого устройства. Для упрощения подсчета коли-

чества инсулина на прием пищи и коррекцию гликемии будет 

доступен автоматический болюс без согласия пациента, что 

позволит гликемии находиться в целевом диапазоне ориентиро-

вочно 80 % времени в сутки. Мы на собственном опыте убедились, 

что каждый шаг в прогрессировании возможностей инсулиновой 

помпы дает больше свободы пациенту на инсулинотерапии, 

приняв участие в тренинге, посвященному презентации инсули-

новой помпы Medtronic 670G.

Именно создание алгоритма работы помпы, который может 

адаптироваться индивидуально под потребности пациента, замы-

кает цепь в создании системы искусственной бета клетки (ИБК) 

между CGMS и инсулиновой помпой. 
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Система ИБК быстро развивается и оценивается в клинических 

условиях [5, 6]. К этой системе регулирующими органами выдвинуто 

большое количество требований. Прежде всего, это вопрос безо-

пасности и соблюдение строгого алгоритма работы. Тем самым 

длительный процесс одобрения коммерческих проектов, которые 

работают по принципу ИБК, стимулирует пациентов с СД 1-го типа не 

ждать, а пытаться улучшить уже доступные составляющие системы. 

Сегодня в Украине есть пациенты с СД 1-го типа, которые 

используют ИБК, разработанную по принципу DIY (do it yourself), 

сделанную не в коммерческих масштабах. В основе этого принци-

па лежит не привязка к какому-либо бренду системы, а создание 

ИБК на основе уже имеющейся инсулиновой помпы и CGMS. В мире 

существует несколько платформ для создания системы по принци-

пу DIY. На сегодня наиболее масштабной и активно развивающей-

ся является система Open artificial pancreas system – открытая 

искусственная система поджелудочной железы (OAPS).

OAPS – это система искусственной поджелудочной железы, 

которая автоматически управляет инсулиновой помпой, основыва-

ясь на данных о глюкозе в крови и данных о пище. Состоит из сле-

дующих компонентов 1) инсулиновая помпа 2) CGMS 3) микроком-

пьютер.

Без OAPS человек с диабетом получает данные из CGMS и 

самостоятельно или с минимальной помощью инсулиновой помпы 

предпринимает действия в зависимости от тенденции гликемии. 

В случае с OAPS микрокомпьютер собирает данные из CGMS и 

помпы, использует эту информацию для выполнения математичес-

ких операций и определяет необходимость введения инсулина, 

чтобы сохранить или привести уровень гликемии к целевому диапа-

зону, который заложен в системе. Если система выходит из строя, 

то при окончании последнего действия OAPS инсулиновая помпа 

возвращается к стандартному режиму работы.

Микрокомпьютер – ядро системы, с индивидуальным алгорит-

мом для каждого пациента, который выполняет математические 

операции. Обмениваясь информацией с помпой устройство полу-

чает историю о введенном инсулине и его количестве. На основании 

данных, полученных с CGMS, определяет отклик гликемии на вве-

денный инсулин.

Основная задача алгоритма – достигнуть эугликемии без риска 

гипо- и гипергликемии. Сбор данных устройством выполняется 

циклично, а выполнение принятых алгоритмом решений изначально 

основывается на настройках, уже име-

ющихся в инсулиновой помпе (коэффи-

циент чувствительности к инсулину, угле-

водный коэффициент, время активности 

инсулина, целевой уровень гликемии), 

но исходя из накопленных данных, исто-

рии болюсов и потребности в базаль-

ном режиме, устройство пересматри-

вает эти коэффициенты и может само-

стоятельно их изменить, что говорит о 

способности системы к самонастраи-

ванию. Все действия системы доступны 

для наблюдения (рис. 1) 

Система отображает данные с 

инсулиновой помпы, CGMS. Непре-

рывний график – график гликемии, точки на графике (.1; .6) – автома-

тическое введение инсулина в виде болюса, которое соответствует 

0.1; 0.6 ЕД соответственно. Более объемные точки на графике с 

обозначением 14g вверху и 1.4 снизу, обозначают прием пищи в 14 

граммов углеводов и введение 1.4 ЕД инсулина. Сверху над графи-

ком видно отображение скорости введения инсулина в базальном 

режиме (контур, длина и высота которого зависит от длительности 

введения и скорости (Ед/ч) инсулина). В верхнем левом углу можно 

видеть данные с помпы, в правом – данные о количестве активного 

инсулина (IOB), текущей скорости введения инсулина в базальном 

режиме (BASAL T) и данные с последней замены расходных компо-

нентов системы. 

Что же может выполнять OAPS? Как уже видно из графиков – авто-

матически подбирать скорость введения базального режима 

инсулина, полностью автоматически или частично вводить болюс 

на еду. Пациент должен ввести в систему только граммы углеводов, 

а вводить необходимое количество инсулина помпа будет самосто-

ятельно на основании команды от микрокомпьютера. Такие мелкие 

приемы пищи в 10–20 граммов углеводов система компенсирует 

самостоятельно, необязательно вводить эту информацию в помпу. 

Было установлено, что система позволяет ошибаться до 20–30 % во 

вводе углеводов и компенсирует этот объем автоматически.

Важной особенностью является возможность задавать времен-

ные цели уровня гликемии. В таком случае человек указывает систе-

ме, что планируется прием пищи и задает временную цель глюкозы 

крови в 4,5 ммоль/л, чтобы начать прием пищи на безопасном низ-

ком значении гликемии. Или собирается заняться спортом и указы-

вает временную цель в 7,0 ммоль/л на протяжении всей длительно-

сти тренировки, что позволяет тренироваться спокойно и не опа-

саться гипогликемии.

Несмотря на очевидные преимущества, даже такая система не 

может быть полностью автоматической при контроле СД. Пациент 

по-прежнему обязан следить за колебанием гликемии, проводить 

калибровку CGMS и тщательно подсчитывать граммы углеводов 

съеденной пищи, а для благополучного начала применения систе-

мы необходимы корректные первоначальные настройки работы 

инсулиновой помпы.

Системы, собранные по принципу DIY, не участвовали в крупных 

медицинских исследованиях, разрабатываются и тестируется 

энтузиастами. Пациент, который начинает использовать систему, 

Рис. 1. Отображение работы системы
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должен понимать все риски, связанные с этим. Собрать систему 

не составит труда, но ее сложно «запустить» и очень сложно настро-

ить алгоритм для корректной работы. Этот продукт не обладает 

дружественным интерфейсом для изменения параметров работы, 

поэтому необходимо понимание основ программирования. Кроме 

этого, использование системы требует знаний о СД 1-го типа. 

Несмотря на последние достижения, мы далеки от системы, спо-

собной воспроизводить функцию островков поджелудочной желе-

зы в виде полностью автоматизированного мультигормонального 

устройства для контроля уровня глюкозы в крови, но система ОAPS 

может рассматриваться как многообещающий вариант в достиже-

нии компенсации СД 1-го типа и автоматизации рутинных процес-

сов. Производители инсулиновых помп обеспокоены значительной 

уязвимостью в системе защиты помпы, которая позволяет обойти 

ограничения и вводить инсулин без подтверждения человека. 

Поэтому одна из компаний объявила об отзыве инсулиновых помп, 

которые могут быть подвержены компьютерной атаке, целью кото-

рой является введения инсулина без ведома пациента. 

Несмотря на все эти опасения, мы должны быть готовы к стре-

мительно растущему количеству пользователей DIY ОAPS, особен-

но в странах с более низким доходом. DIY ОAPS используются во 

всем мире пациентами любого возраста. Как медицинские работ-

ники, мы должны следить за новыми разработками в этой области 

и быть максимально полезными для пациентов, которые решили 

использовать DIY ОAPS. Нельзя забывать о роли эндокринологов, 

которые несут ответственность за целесообразность и безопас-

ность инсулинотерапии, в то время как задача пациента состоит в 

том, чтобы построить самодельную ОAPS и алгоритм, запустить 

выполнение процессов для принятия решений, основывающихся 

на предыдущих настройках инсулиновой помпы (о которых шла речь 

ранее), которые рассчитываются эндокринологом. Врач должен 

не только следить за результатами, достигнутыми устройством, но и 

стараться обеспечивать его безопасность. Поэтому инновации в 

компенсации СД 1-го типа, которые требуют осведомленности 

врача, нельзя недооценивать. Ничто из упомянутого выше не являет-

ся «лекарством» от СД 1-го типа, и наша обязанность – обучать и 

быть готовым к волне технологий, целью которой является компен-

сация сахарного диабета.

Дополнительная информация. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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Резюме
Сучасні технології у контролі цукрового діабету.  
Прагнення до штучної підшлункової залози:  
погляд клініцистів на проблему та перспективи
Л. В. Журавльова1, І. І. Смирнов2, Д. І. Пильов1

1Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 
2КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня», Харків, Україна

Із удосконаленням технологій контролю за цукровим діабетом 1-го типу 
розвиваються нові й змінюються вже наявні підходи до способів його ком-
пенсації. Сьогодні проводяться безліч досліджень для оцінки компенсації 
цукрового діабету 1-го типу, яка досягається за допомогою технологій. 
Останні розробки в галузі діабетичних технологій і їх висока доступність 
позитивно впливають на життя людей з діабетом. Моніторинг рівня глюкози 
– це основний інструмент контролю цукрового діабету. Інсулінова помпа 
– золотий стандарт впливу на лабільний перебіг цього захворювання. 
Об’єднання цих двох систем дозволяє розробити і впровадити систему 
штучної підшлункової залози, що може ліквідувати наявну прірву між двома 
вже існуючими технологіями: інсуліновою помпою і безперервним моніто-
рингом глюкози. Проте, система штучної підшлункової залози вимагає 
дозволів регулюючих органів, що уповільнює розвиток технологій. Технічно 
грамотне покоління людей з діабетом просуває розробку системи штучної 
підшлункової залози без схвалення регулюючих органів.

Метою статті є аналіз реальної клінічної ситуації щодо застосування 
сучасних методів інсулінотерапії та контролю глікемії.

Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу, інсулінова помпа, моніторинг 
глікемії, система штучної підшлункової залози, CGMS

Summary
Modern technologies in management of diabetes.  
Artificial pancreas: a clinician’s view  
on the problem and prospects
L. V. Zhuravleva1, I. I. Smirnov2, D. I. Pylev1
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Improvement of technologies for the management of diabetes type 1 
create new approaches and renew existing ways of control diabetes. A lot of 
studies are being conducted to evaluate management of diabetes type 1 
that is achieved by using technologies. Recent developments in diabetes 
technology and their increasing availability have had a positive impact on 
people with diabetes lifestyle. Glucose monitoring is the primary tool for 
management diabetes. An insulin pump is the gold standard for influencing 
instable glycemic control. The combination of these two systems – allows to 
develop and implement a system of artificial pancreas, which can be a bridge 
between two existing technologies: an insulin pump and a continuous glucose 
monitor. However, the artificial pancreas system requires regulatory approval, 
which slows down the development this technology. A tech-savvy generation 
of people with diabetes is promoting the development of an artificial pancreas 
system without regulatory approval.

The aim of the article is to analyze the real clinical situation about modern 
methods of insulin therapy and glycemic control.

Key words: diabetes mellitus type 1, insulin pump, glycemic monitoring, 
artificial pancreas system, CGMS
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