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Новости

Ведущие медицинские эксперты обсудили 
в Москве проблемы лечения кашля у детей 

В Москве состоялся XVIII Конгресс педиатров России с международным 

участием «Актуальные проблемы педиатрии», а также IV Евразийский фо-

рум по редким болезням и V форум детских медицинских сестер. В рамках 

конгресса эксперты обсудили вопросы организации медицинской помощи 

детям, охраны репродуктивного здоровья детей и подростков, питания здо-

рового и больного ребенка, вакцинопрофилактики; высокотехнологичных 

методов диагностики и лечения болезней детского возраста.

Особое внимание было уделено проблеме эффективного лечения 

детского кашля как наиболее часто встречающегося проявления гриппа 

и ОРВИ. По оценкам специалистов, в последнее время наблюдается су-

щественный эпидемический подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ.

В рамках конгресса состоялся симпозиум «Известный муколитик в пе-

диатрии: от редких болезней до повседневной практики», посвященный 

одному из наиболее изученных и широко применяемых муколитических 

средств — ацетилцистеину и его применению при кашле у детей.

Благодаря уменьшению вязкости мокроты и  увеличению мукоцили-

арного транспорта, ацетилцистеин снижает адгезию бактерий на эпите-

лиальных клетках слизистой оболочки бронхов, достоверно уменьшая 

частоту инфекционных осложнений ОРВИ у детей.

Экспертами по  данной проблематике выступили ведущие россий-

ские и  зарубежные пульмонологи-педиатры, в  частности: директор 

департамента пульмонологии и бронхиальной медицины Клиники Кас-

селя (Северный Гессен, Германия), профессор, доктор Адриан Гиллис-

сен, заведующая отделением пульмонологии и аллергологии Научного 

центра здоровья детей  (НЦЗД), д.м.н., профессор О. И. Симонова, про-

фессор кафедры аллергологии и  клинической иммунологии педиатри-

ческого факультета Первого МГМУ им. И. М. Сеченова д.м.н., профессор 

И. В. Давыдова, зав. кафедрой педиатрии с инфекционными болезнями 

у детей ФДПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова д.м.н., профессор Л. А. Харито-

нова и доцент кафедры педиатрии МГМСУ им. А. И. Евдокимова, к.м.н. 

С. В. Зайцева. Специалисты отметили проблему постановки корректного 

диагноза и  определения вида кашля у  ребенка как один из  ключевых 

факторов эффективной терапии. Например, в дифференциальной диа-

гностике остро возникшего кашля важно убедиться, вызван  ли он ин-

фекцией или другими причинами.

«Наиболее эффективным методом лечения кашля с  образованием 

вязкой мокроты является применение муколитических средств. Ацетил-

цистеин считается одним из  наиболее активных, часто используемых 

и изученных муколитиков, а  также обладает антиоксидантными и про-

тивовоспалительными свойствами. Особенность муколитиков заключа-

ется в том, что они разжижают мокроту, практически не увеличивая ее 

в объеме», — комментирует профессор А. Гиллиссен.

Механизм действия ацетилцистеина основан на эффекте разрыва ди

сульфидных связей кислых мукополисахаридов мокроты, что приводит 

к  деполяризации мукопротеинов, способствует уменьшению вязкости 

слизи, ее разжижению и облегчению выведения из дыхательных путей.

Благодаря уменьшению вязкости мокроты и  увеличению мукоцили-

арного транспорта, ацетилцистеин снижает адгезию бактерий на эпите-

лиальных клетках слизистой оболочки бронхов, достоверно уменьшая 

частоту инфекционных осложнений ОРВИ у детей.

Помимо прямого муколитического действия, представленный сироп 

обладает антиоксидантными и  противовоспалительными свойствами, 

что способствует сокращению продолжительности заболевания.

Систематический обзор исследований за  период более 40  лет по-

казал, что ацетилцистеин обладает выраженным эффектом и высоким 

профилем безопасности у детей старше двух лет. Однако при назначе-

нии препарата, в том числе в виде сиропа, следует помнить, что для нор-

мального откашливания мокроты ребенок должен выпивать в  течение 

дня достаточное количество жидкости  (в  виде воды для питья, тепло-

го чая, первых блюд). Кроме того, муколитические средства не следу-

ет применять непосредственно перед сном, так как в положении лежа 

начинается активное отхождение мокроты, ребенок начинает кашлять 

и не может заснуть.

Эксперты обсудили проблемы, связанные 
с внедрением параллельного импорта 
и принудительного лицензирования 

В Москве прошла 3‑я Ежегодная конференция Института Адама Сми-

та «Регуляторно-правовые аспекты деятельности фармкомпаний в Рос-

сии». Доклады, представленные в рамках сессии «Актуальные вопросы, 

связанные с защитой интеллектуальных прав в области фармацевтики», 

вызвали живой интерес, большое количество вопросов и комментариев 

участников. Особенное внимание вызывали мировой и российский опыт 

в области защиты интеллектуальных прав, а также судебная практика 

в данной сфере.

В сессии приняли участие И. Иванищева, директор юридического от-

дела компании «АстраЗенека Россия и  Евразия», Е. Данилова, менед-

жер по  работе с  государственными органами компании «АстраЗенека 

Россия», Л. Данилова, директор юридического отдела компании «Пфай-

зер», Н. Золотых, генеральный директор компании патентных поверен-

ных «Транстехнология», патентный поверенный России № 484, а также 

П. Кабардин, юрист компании «Мерц Фарма». Модератором сессии вы-

ступила Л. Матвеева, директор по правовым вопросам и контролю за по-

литиками группы компаний «Новартис».

Тема защиты интеллектуальных прав крайне актуальна на сегодняш-

ний день для всей фармацевтической отрасли, причем не только для 

международных, но и для российских производителей. Огромное коли-

чество вопросов вызывает обсуждение возможности введения парал-

лельного импорта лекарственных средств и принудительного лицензи-

рования.

«Параллельный импорт в отсутствие надлежащего регулирования мо-

жет быть опасен, прежде всего, для пациентов. Разрешение на исполь-

зование данной практики способствует повышению риска контрафакта 

лекарственных препаратов, а также неправильного хранения и перевозки 

ЛС, что является критичным для сохранения эффективности и безопасно-

сти фармацевтической продукции. В результате мы, как компания, не смо-

жем отвечать за качество препаратов, так как утратим полноценный кон-

троль за товаропроводящей цепочкой», — заметила Е. Данилова.

Наталья Золотых также подчеркнула, что данная мера позволит сни-

зить цену на препараты с малой долей вероятности, так как потребует 

дополнительных расходов на переупаковку и изготовление русифициро-

ванной инструкции по медицинскому применению лекарственного пре-

парата, а также изменения необходимой нормативной базы для обеспе-

чения фармаконадзора.

Не меньшее количество вопросов вызвала тема принудительного ли-

цензирования лекарственных препаратов.

«Ряд стран мира, например, Таиланд, Индия, Бразилия, имеют опыт 

точечного применения данной практики в  отношении конкретных пре-

паратов либо законодательно предусматривают такую возможность 

в случае экстраординарной эпидемической обстановки в отношении та-

ких заболеваний, как ВИЧ/СПИД, малярия, туберкулез и других», — под-

черкнула И. Иванищева.

Внедрение принудительного лицензирования на лекарственные пре-

параты может повлечь за  собой целый ряд рисков по  несоответствию 

качества произведенной таким способом продукции по  причине недо-

статков технологии производства.

Участники сессии также обсудили вопросы защиты данных доклини-

ческих и  клинических исследований, проблемы нарушения патентной 

защиты в  России, а  также возможность совместных проектов между 

представителями международной и  российской фарминдустрии, на-

правленных на повышение доступности лекарственных препаратов для 

пациентов РФ.
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Подведены итоги исследования иммуногенности 
и безопасности менингококковой вакцины 

В Москве в рамках XVIII Конгресса педиатров России состоялся сател-

литный симпозиум «Новые возможности профилактики детских инфек-

ций в России», посвященный вопросам профилактики менингококковой 

инфекции в России. В симпозиуме приняли участие всемирно известные 

специалисты, включая Л. С. Намазова-Баранову, члена-корреспондента 

РАН, д.м.н., профессора, заместителя директора ФГБНУ «Научный 

центр здоровья детей» по научной работе, директора НИИ профилакти-

ческой педиатрии и восстановительного лечения ФГБНУ НЦЗД (Москва, 

Россия), и  доктора М. Сафади  (Бразилия), международного эксперта 

в  области менингококковой инфекции, руководителя педиатрического 

факультета Медицинского университета Сан-Паулу.

Участникам симпозиума были представлены результаты исследова-

ния, которые показали, что спустя месяц после 2‑кратного введения че-

тырехвалентной менингококковой конъюгированной вакцины Менактра 

у 93–99% из 100 детей в возрасте от 9 до 23 месяцев наблюдался высо-

кий уровень антител к менингококковой инфекции. Результаты исследо-

вания подтверждают иммуногенность и безопасность вакцины Менактра 

и соответствуют данным, полученным ранее в других странах для детей 

аналогичного возраста, что позволяет подать на регистрацию новое воз-

растное показание для данной вакцины.

Самой эффективной мерой борьбы против менингококковой инфекции 

является вакцинопрофилактика. В 2014 г. в России зарегистрирована че-

тырехвалентная менингококковая конъюгированная вакцина Менактра 

против заболеваний, вызываемых менингококками серогрупп A, С, Y и W. 

В отличие от представленных на российском рынке полисахаридных вак-

цин, неспособных вызывать развитие T-клеточного иммунитета у  детей 

до 2 лет, конъюгированная четырехвалентная менингококковая вакцина обе-

спечивает формирование более выраженного иммунного защитного ответа. 

Развитие T-клеточного иммунитета обусловлено химической конъюгацией 

полисахаридных антигенов с белком-носителем, что обеспечивает продук-

цию высоких титров антител и формирование иммунологической памяти. 

Четырехвалентная менингококковая конъюгированная вакцина Менактра 

имеет существенное преимущество перед полисахаридными вакцинами, 

однако в настоящее время в России она разрешена к применению у детей 

от 2 лет и взрослых до 55 лет, что оставляет в зоне риска детей первых двух 

лет жизни, наиболее подверженных менингококковой инфекции.

Результаты российского клинического исследования позволили по-

дать на регистрацию новое возрастное показание для четырехвалентной 

менингококковой конъюгированной вакцины Менактра с 9 до 23 меся-

цев с двукратной инъекцией. Регистрация нового возрастного показания 

ожидается до июня 2015 года.

Предприятие Института им. М. П. Чумакова 
экспортировало более 1,3 млн доз 
полиомиелитной вакцины в страны СНГ 

В 2014 году Предприятие Института полиомиелита и вирусных энце-

фалитов им. М. П. Чумакова РАМН экспортировало более 1,3 млн доз пе-

роральной полиомиелитной вакцины в страны СНГ. В настоящее время 

предприятие является крупнейшим производителем и экспортером вак-

цин в России и за рубежом.

В прошлом году 20 тысяч полиомиелитной вакцины было поставлено 

в Узбекистан, 25 тысяч в Азербайджан, 384 тысячи вакцины в Белорус-

сию и более 434 тысяч в Казахстан. По сравнению с 2013 году экспорт 

препарата в Украину сократился почти в три раза — с 1,5 млн до 472 ты-

сячи доз вакцины.

«За  57‑летний период выпуска вакцины от  полиомиелита на  пред-

приятии было изготовлено и поставлено в органы здравоохранения Рос-

сии и  более чем 50  стран мира свыше 7  млрд доз препарата. Можно 

сказать, что каждый седьмой человек на нашей планете привит нашей 

вакциной», — отметил директор Предприятия Института полиомиелита 

и вирусных энцефалитов им. М. П. Чумакова А. Ишмухаметов.

Полиомиелит является высокоинфекционным заболеванием, вызывае-

мым вирусом. Он поражает нервную систему и за считанные часы может 

привести к  общему параличу. Вирус передается от  человека человеку, 

реже через загрязненную воду или продукты питания и размножается в ки-

шечнике. Чаще полиомиелит поражает детей в возрасте до 5 лет.

Предприятие по  производству бактерийных и  вирусных препаратов 

Института полиомиелита и  вирусных энцефалитов им.  М. П. Чумакова 

РАМН занимается разработкой и  внедрением в  производство живой 

и инактивированной полиомиелитной вакцины. В 2002 году Всемирная 

организация здравоохранения наградила предприятие сертификатом 

и  памятным знаком «За  большой вклад в  ликвидацию полиомиелита 

в России и в Европейском регионе».

Ветеранов защитят от пневмококковой инфекции 
В 2015 г. наша страна и весь мир празднуют 70‑летие Победы в Вели-

кой Отечественной войне. Отмечая столь значительную дату, мы стара-

емся уделить особое внимание ветеранам ВОВ. И забота об их здоровье 

и благополучии — самое малое, что мы можем сделать в благодарность 

за тот подвиг, который они совершили. В честь 70‑летия Победы в ряде 

регионов России проводится бесплатная иммунизация ветеранов против 

пневмококковой инфекции.

Пневмококковая инфекция становится причиной большинства тяжелых 

случаев пневмонии, сепсиса, менингита и отитов, особенно опасна для тех, 

у кого по тем или иным причинам ослаблен иммунитет. В РФ пневмонии 

занимают 1‑е место среди причин летальности от инфекционных болезней 

и 6‑е — среди всех причин летальности. В группе высокого риска находится 

и старшее поколение, чей иммунитет в силу возраста часто не справляется 

с инфекцией. Пожилые пациенты с пневмонией имеют в 3–5 раз более вы-

сокий риск развития летального исхода от пневмонии и ее осложнений, чем 

пациенты молодого возраста. Немаловажно, что повышенный риск смер-

тельного исхода у пациентов, перенесших внебольничную пневмонию (ВП), 

сохраняется длительно и  после выздоровления. Специалисты отмечают, 

что у пневмококкока все быстрее вырабатывается устойчивость к антибио-

тикам. Поэтому вакцинация — единственный способ существенно повли-

ять на заболеваемость. В нашей стране особое внимание уделяется защите 

от этой инфекции детей до двух лет — вакцинация против пневмококка вне-

сена в Национальный календарь профилактических прививок — и защите 

пациентов групп риска, в том числе пожилых людей — прививка внесена 

в Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

В рамках подготовки к празднованию 70‑й годовщины Победы в ряде 

регионов страны уже стартовали проекты по защите ветеранов войны 

от пневмококковой инфекции.

Первыми субъектами РФ, которые выступили с инициативой иммунизации 

ветеранов, стали Мордовия и Чувашия. За счет региональных бюджетов за-

куплено более 1000 доз, которые распределены по лечебным учреждениям 

республик, в геронтологический центр и госпиталь для ветеранов ВОВ. Бес-

платная вакцинация началась в ноябре 2014 и продолжится в 2015 году.

В Санкт-Петербурге программа по профилактике пневмококковой ин-

фекции проводится как в рамках диспансеризации ветеранов, так и как 

самостоятельная программа, направленная на  поддержание здоровья 

ветеранов ВОВ, жителей блокадного Ленинграда и приравненных к ним 

лиц как особой категории граждан, нуждающихся в  государственной 

поддержке и  опеке. В  ряде районов активная иммунизация ветеранов 

от пневмококковой инфекции уже ведется. В марте 2015 г. к программе 

присоединятся другие районы Санкт-Петербурга. Ветераны могут обра-

титься в свою поликлинику и бесплатно получить вакцину против пнев-

мококковой инфекции в течение всего 2015 года.

Программы по иммунизации ветеранов проходят и в других регионах. 

Например, в Свердловской области, в городе Ревда, вакцинация ветера-

нов начнется в марте 2015 года, вакцина уже закуплена.
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Симпозиум

Г ипогликемические состоя‑
ния — одно из  наиболее 
частых осложнений сахар‑
ного диабета (СД) 1‑го типа. 

Падение уровня сахара в крови ниже 

допустимого уровня может приво‑
дить к  нарушению самочувствия, 
тремору конечностей, судорогам, 
потере сознания, а  при неоказании 
своевременной помощи и  к  смерти. 
Для купирования данного состоя‑
ния необходим прием легкоусвояе‑
мых углеводов, введение глюкозы 
и/или контринсулярных гормонов. 

Основным критерием тяжести гипо‑
гликемических состояний является 
способность пациента справить‑
ся с  гипогликемией самостоятель‑
но (легкие гипогликемии) или необ‑
ходимость посторонней помощи, 
когда требуется введение глюкаго‑
на или растворов глюкозы  (тяже‑
лые гипогликемии)  [1]. Внедрение 
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Эндокринология

в практическую медицину новейших 
аналогов инсулинов и  современ‑
ных технологий микродозирования 
и  введения инсулина  (инсулиновые 
помпы) позволяет минимизировать 
риск развития тяжелых гипоглике‑
мических состояний.

Одной из  особенностей детско-
подросткового периода является 
индуцирование гипогликемических 
состояний с  целью употребления 
тех продуктов питания, которые при 
повышенном уровне гликемии паци‑
ентам с  СД не рекомендованы. Тем 
самым, с  психологической точки зре‑
ния, они оправдывают свое поведение 
стремлением добиться «желаемых сла‑
достей» в большем количестве [2, 3].

До появления инсулиновых помп 
детские эндокринологи обычно 
сталкивались с  тайным введением 
инсулина с помощью шприц-ручек, 
а  при ограничении доступа к  ним 
со  стороны взрослых — с  помощью 
инсулиновых шприцов и  хитроум‑
ных комбинаций игл с  картриджа‑
ми. В последнее десятилетие в связи 
с  бурным внедрением инсулино‑
вых помп в  клиническую практи‑
ку отмечены изменения техниче‑
ских особенностей индуцирования 
гипогликемических состояний.

Клинический случай 1
Наиболее простым способом инду‑

цирования гипогликемических 
состояний является введение допол‑
нительных доз инсулина с  помощью 
шприц-ручек на фоне использования 
помповой инсулинотерапии.

Больная К., 14 лет, поступила в дет‑
ское эндокринологическое отделение 
УДКБ с  жалобами на  нестабильную 
гликемию с  преобладанием гипер‑
гликемических состояний преиму‑
щественно в  утренние часы  («фено‑
мен утренней зари»), редкие гипо‑
гликемические состояния асимпто‑
матического характера с  последую‑
щими стойкими гипергликемиями, 
повышенный аппетит, отсутствие 
менструального цикла, периодиче‑
ское онемение в  ногах. Уровень гли‑
кированного гемоглобина (HbA1c) 
соответствовал декомпенсации угле‑
водного обмена — 12,8%.

Из анамнеза известно, что паци‑
ентка больна СД 1‑го типа на  про‑
тяжении 12  лет (с  2‑летнего воз‑
раста). Манифестация заболева‑
ния с  классическими симптомами. 
В  течение первых 4  лет заболева‑
ния получала терапию инсулинами 

Актрапид и Протафан, в последую‑
щем с  целью оптимизации режи‑
ма питания и  улучшения показате‑
лей углеводного обмена переведена 
на  аналоги инсулинов НовоРапид 
и  Лантус. Благодаря тщательному 
родительскому контролю в  первые 
годы отмечалось стабильное течение 
диабета с компенсацией углеводного 
обмена (HbA1c от 7,0% до 8%). После 
достижения девочкой 6‑летнего 
возраста течение заболевания стало 
принимать лабильный характер, 
появилась склонность к асимптома‑
тическим гипогликемиям и  после‑
дующим инсулинорезистентным 
гипергликемиям. В  анамнезе два 
тяжелых гипогликемических эпи‑
зода с  потерей сознания в  возрасте 
7 и 10 лет.

В 13 лет в связи с грубыми погреш‑
ностями в  диете и  режиме питания, 
ввиду неадекватности вводимых доз 
инсулина отмечена резкая декомпен‑
сация состояния, что неоднократно 
приводило к  кетоацидозу. В  тот  же 
период было зафиксировано отста‑
вание физического развития ребен‑
ка. По  данным выписки, несмотря 
на  относительно невысокий уровень 
HbA1c 8,4%, были выявлены косвен‑
ные признаки тяжелой декомпенса‑
ции: гепатомегалия (печень выступает 
из-под края реберной дуги на 6 см), зна‑
чительное повышение уровня транс‑
аминаз при отрицательных маркерах 
гепатита, выраженная дислипидемия 
(общий холестерин — 9,4  ммоль/л, 
триглицериды — 3,0  ммоль/л, холе‑
стерин липопротеидов низкой плот‑
ности — 3,6  ммоль/л). На  основании 
результатов обследования у  пациент‑
ки был заподозрен синдром Мориака, 
развивающийся вследствие длитель‑
ной декомпенсации сахарного диабе‑
та и хронической инсулиновой недо‑
статочности. Проводилось симпто‑
матическое лечение гепатопротекто‑
рами с  положительной динамикой. 
Тогда  же была выявлена диабетиче‑
ская нефропатия на  стадии микро‑
альбуминурии (до 135 мг/л при норме 
до 30 мг/л).

В течение последнего года, со слов 
пациентки и  ее матери, самокон‑
троль в  домашний условиях осу‑
ществлялся регулярно. Показатели 
гликемии записывались 5–8  раз 
в сутки, но ведение дневника само‑
контроля было эпизодическим, 
и  при сопоставлении данных днев‑
ника самоконтроля и  показателей 
глюкометра выявлялись явные несо‑

ответствия. Школу диабета девочка 
в сознательном возрасте не посеща‑
ла, подсчету хлебных единиц была 
обучена плохо. В  домашних услови‑
ях, под контролем мамы и  эндокри‑
нолога по  месту жительства, неод‑
нократно проводились попытки 
коррекции доз инсулина, однако 
достичь компенсации углеводного 
обмена на  этом фоне не удавалось. 
На момент поступления в стационар 
пациентка получала инсулиноте‑
рапию  (аналоги инсулинов Хумалог 
и  Лантус) в  интенсифицированном 
режиме введения. Суточная доза 
инсулина составляла 76–84  еди‑
ниц  (1,58–1,75  ед/кг/сутки). При 
объективном осмотре обращали 
на  себя внимание многочисленные 
поперечные шрамы в  области запя‑
стий. Со  слов мамы они появились 
вследствие неоднократных суици‑
дальных попыток на  фоне быто‑
вых ссор. В  области живота были 
выявлены очаги гипертрофиче‑
ских липодистрофических измене‑
ний подкожно-жировой клетчатки 
в местах введения инсулина. Живот 
был увеличен в  объеме, по  данным 
перкуссии печень выступала из-под 
края реберной дуги на 4 см. Половое 
развитие соответствовало стадии 
Таннер 5, менструации с  13‑летне‑
го возраста, цикл нерегулярный, 
последняя менструация более чем 
за  6  месяцев до  обращения в  ста‑
ционар.

В ходе проведенного обследова‑
ния были выявлены множественные 
осложнения СД: начальные прояв‑
ления дистальной диабетической 
полинейропатии, сенсорный тип; 
диабетическая нефропатия на стадии 
микроальбуминурии; дислипиде‑
мия 2б; вторичная аменорея. В  усло‑
виях отделения отмечались колеба‑
ния гликемии от  2,5  до  20  ммоль/л. 
На  фоне одинаковых доз инсулина 
в течение суток отмечалась тенденция 
как к  гипо-, так и  к  гипергликеми‑
ческим состояниям. Со  слов соседей 
по  палате нарушения в  диете носили 
беспорядочный характер; сама паци‑
ентка данные обвинения отрицала.

По инициативе матери пациентки 
за  счет благотворительного фонда 
была приобретена инсулиновая помпа 
MiniMed 754, перевод на  которую 
был осуществлен в условиях отделе‑
ния (аналог инсулина НовоРапид). 
Проводилась коррекция базально-
болюсных доз инсулина под контро‑
лем системы суточного монитори‑
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рования глюкозы (ContinuousGlucose 
Monitoring System, CGMS), в началь‑
ный период была отмечена тенденция 
к  нормализации гликемии  (показа‑
тели от  7,5 до  12  ммоль/л). Однако 
в  последующем, несмотря на  про‑
водимые попытки коррекции доз, 
в  течение двух недель достичь ком‑
пенсации углеводного обмена не уда‑
валось. По  данным CGMS графиче‑
ски в  различное время суток, в  том 
числе ночью, выявлялись углевод‑
ные самопроизвольно снижавшиеся 
пики, свидетельствовавшие о систе‑
матических погрешностях в  диете 
и режиме питания.

Дважды в  ночные часы фиксирова‑
лись гипогликемии до 1,8–2,5 ммоль/л. 
Со  слов соседей по  палате на  этом 
фоне клинически у пациентки отмеча‑
лись легкие судороги в  ногах и  руках. 
Данные состояния купировались упо‑
треблением легкоусвояемых углеводов. 
На основании этого были заподозрены 
индуцированные гипогликемии.

Позднее в  матрасе пациентки был 
обнаружен аналог инсулина ультра‑
короткого действия Хумалог в коли‑
честве менее 200  единиц в  кар‑
тридже. В  беседе девочка созналась 
в дополнительном введении инсулина 
с  помощью шприц-ручек, объясняя 
это нежеланием отказа от употребле‑
ния большого количества легкоу‑
свояемых углеводов на  период под‑
бора базально-болюсных доз. После 
данного происшествия в  условиях 
отделения произошла демонстратив‑
ная попытка суицида с резанием вен 
в области запястий.

С мамой девочки была проведена 
беседа о необходимости снятия инсу‑
линовой помпы и  возврата к  введе‑
нию инсулина в режиме шприц-ручек 
с  целью предотвращения риска раз‑
вития тяжелых гипогликемических 
состояний в дальнейшем.

Клинический случай 2
Помимо тайного использования 

шприц-ручек на фоне помповой инсу‑
линотерапии, зачастую пациенты 
пытаются манипулировать инсули‑
новой помпой для достижения гипо‑
гликемических состояний. Способы 
обмана окружающих обычно зависят 
от  возраста ребенка и  уровня интел‑
лекта.

Больной Д., 5 лет, совместно с мамой 
поступил в  детское эндокринологи‑
ческое отделение УДКБ повторно 
с  жалобами на  колебания гликемии, 
со  склонностью к  гипогликемиче‑

ским состояниям в  течение суток. 
Уровень HbA1c — 8,0%.

Из анамнеза известно, что ребенок 
болен СД 1‑го типа в  течение года 
(с 4‑летнего возраста). Манифестация 
заболевания с классическими симпто‑
мами, с кетоацидозом. Первоначально 
получал инсулинотерапию Актрапид 
и  Левемир в  интенсифицирован‑
ном режиме в  суточной дозе более 
15 ед/сутки (1,0 ед/кг/сутки). В домаш‑
них условиях отмечалась стабилиза‑
ция показателей гликемии и  сниже‑
ние суточной потребности в  инсу‑
лине до 0,2–0,4 ед/кг/сутки. С целью 
оптимизации режима дня и  питания 
через два месяца инсулин коротко‑
го действия Актрапид был заменен 
аналогом инсулина ультракоротко‑
го действия НовоРапид, что привело 
к улучшению гликемического профи‑
ля и исключению постпрандиальных 
гипогликемических состояний.

По желанию родителей через пол‑
года после выявления диабета был 
осуществлен перевод на  инсулино‑
вую помпу MiniMed 754 (аналог инсу‑
лина НовоРапид) с  одновременным 
контролем уровня гликемии в  реаль‑
ном времени в непрерывном режиме 
(CGMS). На  этом фоне отмечалось 
улучшение показателей гликемии 
со снижением суточной потребности 
в инсулине и склонностью к ночным 
гипогликемиям. В  связи с  посто‑
янно проводившимся мониторин‑
гом гликемии в  режиме «Real time» 
и наличием у помпы функции авто‑
матического отключения при сни‑
жении уровня гликемии ниже уста‑
новленных значений были неред‑
кими эпизоды отключения системы 
до 8–10 часов в сутки. Однако в тече‑
ние суток отмечалась значительная 
вариабельность гликемического про‑
филя с высокими постпрандиальны‑
ми пиками. Контроль за  гликемией 
в домашних условиях и детском саду 
проводился мамой ребенка, которая 
была максимально ориентирована 
на  компенсацию, имела высокий 
уровень знаний и  комплаентности 
в вопросах диабета.

Через 4  месяца после установки 
помпы стали отмечаться эпизоды 
труднокупируемых гипогликемиче‑
ских состояний. По  данным «исто‑
рии болюса» фиксировалось пред‑
шествовавшее этому «самопроиз‑
вольное» введение инсулина в коли‑
честве от 2,5 до 5,8 ед. Для сравнения, 
в этот период времени среднесуточ‑
ная потребность в инсулине в целом 

не превышала 8  ед. Случайное вве‑
дение инсулина мамой ребенка 
было исключено. Мама пациента 
обсуждала данные эпизоды введе‑
ния инсулина с  представителями 
компании-производителя помпы, 
было выдвинуто предположение, 
что «самопроизвольное» введение 
инсулина может быть следствием 
производственного брака системы. 
Помпа была заменена по  гаран‑
тии. Однако после замены систе‑
мы, в  условиях отделения в  период 
сна ребенка вновь было однократно 
зафиксировано введение инсулина 
в  дозе 4,5  ед. При этом во  всех слу‑
чаях клавиатура помпы была забло‑
кирована, и, со слов мамы, мальчик 
доступа к  меню не имел. Все эпи‑
зоды гипогликемии купировались 
большим количеством легкоусвояе‑
мых углеводов.

На основании этого были заподо‑
зрены индуцированные гипоглике‑
мические состояния. В первоначаль‑
ном разговоре мальчик данные обви‑
нения отрицал, ссылаясь на  неуме‑
ние обращаться с  помпой. Однако 
позднее, под угрозой перевода 
на  шприц-ручки, ребенок признал‑
ся в  том, что первоначально данные 
манипуляции проводились с  целью 
снятия симптомов гипергликемий 
и  головных болей, развивавшихся 
на  их фоне. В  дальнейшем мальчик 
заметил, что таким образом можно 
получить неограниченное количе‑
ство легкоусвояемых углеводов. Дозы 
инсулина набирались в  случайном 
порядке. С ребенком была проведена 
беседа. В последующем данных эпи‑
зодов не отмечалось.

Клинический случай 3
В связи с  необходимостью скры‑

вать свои манипуляции от родителей 
пациенты на  помповой инсулиноте‑
рапии более старшего возраста в зави‑
симости от  технических особенно‑
стей помпы могут стараться искажать 
данные «истории болюса».

Пациент С., 17  лет, на  протяже‑
нии нескольких лет получал инсули‑
нотерапию в  режиме инсулиновой 
помпы первого поколения MiniMed 
712, c использованием ультракороткого 
инсулина. Из анамнеза известно, что 
ребенок болен СД 1‑го типа с 7‑лет‑
него возраста. Манифестация забо‑
левания с классическими симптома‑
ми. В течение первого года от нача‑
ла заболевания находился на интен‑
сифицированной схеме введения 
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инсулинов Актрапид и  Протафан, 
а в дальнейшем — аналогов инсули‑
на НовоРапид и Левемир. В возрасте 
10 лет впервые был переведен на инсу‑
линовую помпу Paradigma 712 (ана‑
лог инсулина НовоРапид), однако 
по  причине дискомфорта и  неудоб‑
ства в использовании через полгода 
по  желанию пациента была возоб‑
новлена инсулинотерапия в  режи‑
ме шприц-ручек (аналоги инсули‑
на НовоРапид, Левемир). Вторая 
попытка перевода на  инсулиновую 
помпу также завершилась неудач‑
но, когда в  возрасте 12  лет паци‑
ент в  состоянии кетоацидоза был 
госпитализирован в  реанимацион‑
ное отделение, где было зафиксиро‑
вано отсутствие введения болюсных 
доз инсулина на  протяжении более 
чем недели. Данные действия маль‑
чик объяснить не мог.  По  согласо‑
ванию с  родителями вновь был 
осуществлен перевод на  интенси‑
фицированную схему введения. 
В  последующем, в  возрасте 15  лет, 
по  желанию самого ребенка, осу‑
ществлена очередная попытка пере‑
вода на инсулинотерапию в режиме 
помпы. Уровень HbA1c до  перево‑
да — 10,4%. Через полгода отмечена 
тенденция к стабилизации показате‑
лей гликемии (HbA1c 7,8%) и склон‑
ность к частым гипогликемическим 
состояниям. Для контрольного 
обследования мальчик был госпита‑
лизирован в  стационар. В  условиях 
отделения, при достаточном питании 
отмечались эпизоды гипогликемий 
до  2,5–3,8  ммоль/л, данные состоя‑
ния мальчик клинически не ощу‑
щал. На  этом фоне проводилась 
коррекция базально-болюсных доз 
инсулина с тенденцией к снижению 
суточной потребности, однако гипо‑
гликемические состояния сохраня‑
лись преимущественно в  дневные 
и вечерние часы.

В личной беседе пациент регуляр‑
но «путался» в данных о количестве 
потребляемых углеводов (слова паци‑
ента не соответствовали записям 
в дневнике самоконтроля). При про‑
ведении очередной смены инфузи‑
онной системы совместно с лечащим 
врачом было зафиксировано нали‑
чие неконтролируемых дополни‑
тельных введений инсулина с  помо‑
щью функции «Fix Prime»  (функция 
промывки и  заправки инфузионной 
системы, данные не фиксируются 
в  «истории болюса»; в  более позд‑
них моделях помп данной компании 

вышеупомянутую функцию само‑
стоятельно использовать невозмож‑
но).

В дальнейшем мальчик признал‑
ся, что проводил данные манипуля‑
ции регулярно в домашних условиях 
с  целью неконтролируемого роди‑
телями употребления продуктов, 
содержащих легкоусвояемые угле‑
воды.

Клинический случай 4
Иногда родители пациентов по каким-

либо причинам также могут индуци‑
ровать гипогликемические состояния 
у детей.

Пациентка М., 5,5  лет, поступила 
в  детское эндокринологическое отде‑
ление УДКБ с жалобами на нестабиль‑
ные показатели гликемии. Из  анам‑
неза известно, что девочка больна СД 
1‑го типа с  1,5  лет  (в  течение 4  лет). 
Манифестация заболевания с класси‑
ческими симптомами. Периода «медо‑
вого месяца» отмечено не было. В тече‑
ние первых полутора лет заболевания 
отмечались эпизоды неоднократных 
декомпенсаций углеводного обмена 
с  кетоацидотическими комами, обу‑
словленные неадекватными дозами 
инсулина либо полной отменой инсу‑
линотерапии в  течение нескольких 
дней  (три госпитализации в  различ‑
ные стационары по поводу кетоацидо‑
за). В периоды относительной компен‑
сации заболевания суточная потреб‑
ность в  инсулине составляла более 
1 ед/кг/сутки.

При очередной госпитализации 
в  состоянии тяжелого кетоацидоза 
по  решению консилиума был осу‑
ществлен перевод девочки на инсу‑
линотерапию в  режиме помпы 
MiniMed 722 (аналог инсулина 
Хумалог). На этом фоне была отме‑
чена относительная компенсация 
углеводного обмена, с  улучшением 
среднесуточных показателей гли‑
кемии, снижением уровня HbA1c 
с  18,2%  (до  перевода на  помпу) 
до 5,8–7,0% (после перевода).

На момент госпитализации в  воз‑
расте 5,5  лет у  девочки выявлено 
ожирение (рост 121  см (SDS роста 
+2,58) соответствует высокорос‑
лости, вес 32  кг (индекс массы тела 
21,86 кг/м2  (SDS +2,98) соответствует 
ожирению 2‑й степени). В  разговоре 
с мамой было установлено, что полно‑
ценного сбалансированного питания 
девочка не получает. Суточный раци‑
он ребенка представлен, за  редким 
исключением, легкоусвояемыми угле‑

водами: печенье, вафли, соки, молоко 
с  сахаром, шоколад, бананы, вино‑
град, сосиски и  т. п. Уровень HbA1c 
при поступлении — 7,3%.

Подача инсулина осуществлялась 
в  базально-болюсном режиме пом‑
пой MiniMed 722 (аналог инсулина 
ультракороткого действия Хумалог). 
Обращала на себя внимание необыч‑
но большая среднесуточная потреб‑
ность в  инсулине — 44–50  ед/сутки 
(1,4–1,5  ед/кг/сутки). Болюсные 
дозы в основные приемы пищи соот‑
ветствовали 12–15  ед, вводились 
методом «двойной волны». Попыток 
снижения базально-болюсных доз 
инсулина никогда не предприни‑
малось.

При анализе «дневников само‑
контроля» и  данных системы 
суточного мониторирования глю‑
козы обращали на  себя внимание 
частые  (до  3–4  раз в  сутки) асим‑
птоматические гипогликемические 
состояния  (показатели гликемии 
до  1,8  ммоль/л), с  последующими 
инсулинорезистентными гипергли‑
кемиями. Выявлявшиеся гипогли‑
кемии обычно имели постпранди‑
альный характер, а  после их купи‑
рования мама пациентки отключала 
подачу базальных доз инсулина.

В первые годы заболевания девочки 
мама долгое время не верила в нали‑
чие СД и не могла с этим смириться, 
следствием чего был низкий уровень 
знаний о  диабете и  крайне недо‑
статочный уровень комплаентно‑
сти, несмотря на  неоднократно про‑
водившееся обучение. В дальнейшем, 
когда она осознала тяжесть послед‑
ствий кетоацидотических состоя‑
ний, неоднократно развивавшихся 
у ребенка, мама стала стараться пре‑
дотвратить любые постпрандиаль‑
ные подъемы гликемии, что стало 
причиной ежедневных повторных 
гипогликемий. Мама ребенка была 
ориентирована на  слишком низкие 
целевые показатели уровня глюкозы 
в  дневные часы до  4,5–5,5  ммоль/л. 
Кроме этого, учитывая конфликтную 
ситуацию в семье (длительный брако‑
разводный процесс), она боялась, что 
отец ребенка может лишить ее роди‑
тельских прав, если у  девочки будут 
фиксироваться высокие уровни гли‑
кемии.

С мамой была проведена бесе‑
да о  необходимости коррекции доз 
инсулина и  снижения количества 
гипогликемий с целью предотвраще‑
ния осложнений СД  (гипогликеми‑
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Симпозиум

ческого поражения головного мозга). 
Проводимая коррекция базально-
болюсных доз инсулина, направлен‑
ная на снижение суточной потребно‑
сти в инсулине, привела к снижению 
количества гипогликемий.

На основании данных клиниче‑
ских случаев стоит отметить изо‑
бретательность детей и  подростков 
в  изыскании возможностей и  спосо‑
бов введения инсулина для достиже‑
ния своих целей, даже при условии 
максимального улучшения качества 
жизни после перевода на  инсули‑
нотерапию в  режиме инсулиновой 
помпы и, как казалось бы, при пол‑
ном исключении путей для таких 
манипуляций.

В большинстве случаев мотива‑
ми для такого поведения становятся 
социальные, ситуационные и  харак‑
терологические особенности пациен‑
тов. При анализе возможных причин 
«индуцированных гипогликемий» 
можно выделить следующие:
1) �постоянный повышенный аппетит 

у подростков с некомпенсированным 
углеводным обменом и, как выход, 
возможность «безнаказанного» 
нарушения диеты с  употреблением 

«желаемых сладостей» на фоне гипо‑
гликемических состояний;

2) �попытка самостоятельной компен‑
сации общего состояния без значи‑
мого положительного эффекта ввиду 
низкого уровня знаний пациента 
в вопросах диабета;

3) �стремление привлечь внимание 
взрослых к своим проблемам и своей 
личности в  социально неблагопо‑
лучных семьях;

4) �желание улучшить психологиче‑
ский климат в семье, благодаря соз‑
данию ложной видимости «компен‑
сированного» состояния и  появле‑
ния у родителей надежды на выздо‑
ровление;

5) �получение специфических эйфори‑
ческих ощущений от  частых гипо‑
гликемических состояний [2, 3].
Нередко все эти причины соче‑

таются, формируя замкну тый 
круг, что не дает детям и  подрост‑
кам найти выход из  сложившейся 
ситуации. Необходимо подчеркнуть, 
что само по  себе наличие помпы 
не решает проблемы индуцирован‑
ных гипогликемий, а требует допол‑
нительного обучения и  высокого 
уровня комлаентности со  стороны 

детей и  взрослых. Большинство 
р о д и т е л е й  п е р в о н а ч а л ь н о 
резко негативно воспринимает 
информацию о  причинах гипогли‑
кемических состояний, отрицая их 
индуцированный характер. Однако 
многократные беседы и  повторное 
обучение в  «школе самоконтроля», 
а  также согласованные совместные 
действия в  вопросах самоконтро‑
ля с  участием детей, их родителей 
и  лечащего врача со временем при‑
водят к  улучшению компенсации 
СД, что позволяет в  дальнейшем 
снизить риск индуцирования гипо‑
гликемий. ■
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