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Обоснование. Дерматологические осложнения инсулинотерапии у детей с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) явля-
ются причиной низкой приверженности пациентов к лечению, снижают эффективность инсулинотерапии с использо-
ванием шприц-ручек и инсулиновых помп и ограничивают применение современных высокотехнологичных методов 
мониторинга гликемии. Цель исследования — изучить структуру и факторы риска дерматологических осложнений 
инсулинотерапии у детей с СД1. Методы. Опрашивали детей в возрасте 1–17 лет с СД1 и их родителей с использова-
нием анкеты, содержавшей 28 вопросов об отмечавшихся в прошлом изменениях кожи, ассоциированных с инсулино-
терапией или мониторингом гликемии, о технике инъекций. Изменения кожи (местные аллергические и/или воспали-
тельные реакции) и подкожно-жировой клетчатки (гипо- и гипертрофии) в местах инъекций и установки инфузионных 
наборов, катетера/сенсора оценивали при осмотре пациентов. Анализировали структуру дерматологических осложне-
ний инсулинотерапии и их связь с соблюдением техники инъекций, установки инфузионных наборов помпы и монито-
ринга гликемии. Результаты. В исследование включили 50 пациентов, медиана возраста 12 (10; 14) лет, длительность 
анамнеза СД1 составила 4 (3; 7) года. Инъекции инсулина с помощью шприц-ручек проводили 32 пациента, осталь-
ные — помповую инсулинотерапию. Непрерывный мониторинг гликемии сенсором-помпой проводили 5 пациентов, 
флеш-мониторинг — 17. Об аллергических реакциях (по типу крапивницы) на инсулин сообщили 4 (8%) пациента. 
Признаки аллергического контактного дерматита в месте прилегания катетера/сенсора выявлены у 5/18 (28%) паци-
ентов на помповой инсулинотерапии (у всех не ротированы места установки инфузионных систем) и у 10/22 (45%) 
пациентов, проводивших мониторинг гликемии (у 3, использующих непрерывный мониторинг гликемии, у 7 — флеш-
мониторинг). Липоатрофия выявлена у 1 пациента (на помповой инсулинотерапии), липогипертрофии — у 22, из них 
у 20/32 (63%) при использовании шприц-ручек, у 2/18 (11%) — на помповой инсулинотерапии. Липогипертрофии 
чаще выявляли при самостоятельных инъекциях шприц-ручками (во всех случаях у пациентов, не ротирующих места 
введения инсулина, а также при замене игл реже 1 раза/сут). Заключение. Риск дерматологических осложнений 
у детей с СД1 выше при несоблюдении техники инъекций и установке инфузионных наборов.
Ключевые слова: дети, подростки, сахарный диабет 1-го типа, дерматологические осложнения, аллергический кон-
тактный дерматит, липоатрофия, липогипертрофия, шприц-ручки, помповая инсулинотерапия, непрерывный монито-
ринг гликемии, флеш-мониторинг гликемии, факторы риска.
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ОБОСНОВАНИЕ 
По данным Международной диабетической федера-

ции (International Diabetes Federation), в 2017 г. число 
детей с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) в мире 
превысило 1,1 млн человек [1]. Среди детей в воз-
расте до 15 лет в мире ежегодно фиксируется более 
96 тыс. новых случаев СД1 [1]. В Российской Федерации 
в 2017 г. было зарегистрировано 3600 случаев впер-
вые выявленного СД1 [2].

Применяемые в последние десятилетия схемы инсу-
линотерапии, высококачественные препараты инсули-
на, методы самоконтроля гликемии значительно уве-
личили продолжительность и улучшили качество жизни 

пациентов с СД1 [3]. Однако около половины пациен-
тов, использующих инсулиновые шприцы, шприц-ручки 
и помповую инсулинотерапию, сталкиваются с мест-
ными и генерализованными изменениями кожи и под-
кожно-жировой клетчатки [4]. Данные осложнения 
являются причиной низкой приверженности пациентов 
к лечению, снижают эффективность инсулинотерапии 
с использованием шприц-ручек и инсулиновых помп, 
ограничивают применение современных высокотехно-
логичных методов мониторинга гликемии [4, 5]. В связи 
с этим были разработаны рекомендации по технике 
инъекций инсулина с помощью шприц-ручек и установке 
инфузионной системы при помповой инсулинотерапии 
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[5–7]. Однако современные рекомендации по технике 
инъекций базируются преимущественно на результатах 
исследований с участием взрослых пациентов [6, 7].

Исследования дерматологических осложнений инсу-
линотерапии у детей немногочисленны. Вследствие 
инсулинотерапии, проводимой с помощью шприц-ручек 
с использованием современных аналогов инсулина, могут 
развиваться липогипертрофии, влияющие на эффектив-
ность проводимой инсулинотерапии. В настоящее время 
хорошо изучена связь осложнений с длиной используе-
мых игл и частотой их повторного использования [8, 9]. 
В последние годы в нескольких работах изучалась связь 
развития липогипертрофий и других изменений кожи 
при проведении помповой инсулинотерапии с соблюде-
нием рекомендаций по установке инфузионных систем 
[4, 10, 11]. Дерматологические осложнения у детей при 
использовании инсулиновой помпы и их связь с часто-
той замены инфузионного набора изучались и в ряде 
отечественных исследований [12, 13]. Вместе с тем дер-
матологические осложнения, ассоциированные с вве-
дением современных аналогов инсулина с помощью 
шприц-ручек, отсутствуют, их связь с соблюдением реко-
мендаций по технике инъекций и установке инфузионных 
систем не изучалась. Также отсутствуют сведения по дер-
матологическим осложнениям, обусловленным примене-
нием систем для мониторинга гликемии.

Цель исследования — изучить структуру и факторы 
риска дерматологических осложнений инсулинотерапии 
у детей с СД1.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено одномоментное исследование.

Условия проведения исследования 

С декабря 2017 по июль 2018 г. опрашивали паци-
ентов, госпитализированных в детское эндокринологи-
ческое отделение Университетской детской клинической 
больницы (Москва).

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте 1–17 лет с СД1, получающие инъек-

ции инсулина;
•  дети, способные ответить на вопросы анкетирования 

самостоятельно или с помощью родителей;
• подписание родителями информированного добро-

вольного согласия на участие детей в исследовании.

Критерии невключения отсутствовали.

Целевые показатели исследования 

Анализировали структуру дерматологических ослож-
нений инсулинотерапии и их связь с соблюдением тех-
ники инъекций, установки инфузионных наборов помпы 
и мониторинга гликемии.

Методы измерения целевых показателей 

Соблюдение техники инъекций и установки инфузион-
ных наборов помпы определяли путем опроса детей или 
одного из родителей ребенка после осмотра дерматоло-
гом. Участники опроса — дети и их родители — отвечали 
на вопросы анкеты совместно после предварительных 
инструкций врача-исследователя. Продолжительность 
опроса не регламентировалась. Анкета содержала 
28 вопросов, в том числе по отмечавшимся в прошлом 
аллергическим и воспалительным реакциям кожи, ассо-
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Background. Dermatological complications of insulin therapy in children with type 1 diabetes (T1D) cause low patient retention to 
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циированным с инсулинотерапией или мониторингом 
гликемии, технике инъекций (самостоятельность выпол-
нения манипуляций, использование и частота ротации 
мест введения инсулина, частота замены игл при исполь-
зовании шприц-ручек и инфузионных наборов при пом-
повой инсулинотерапии), режиме инсулинотерапии (мно-
жественные инъекции инсулина с помощью шприц-ручек 
или непрерывное подкожное введение инсулина с помо-
щью инсулиновой помпы). Отдельно учитывали использо-
вание пациентами непрерывного мониторинга гликемии 
и флеш-мониторинга (Приложение).

Статистические процедуры 

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Статистические методы 

Анализ данных проводили с использованием пакета 
статистических программ SPSS Statistics for Windows, вер-
сия 15.0 (SPSS Inc., США). Описание количественных пока-
зателей выполнено с указанием медианы (25-й; 75-й про-
центили). Для предполагаемых факторов риска развития 
дерматологических осложнений рассчитывали отношение 
шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал (ДИ).

Этическая экспертиза 

Этическая экспертиза протокола исследования 
не проводилась. Соответствие выполненного исследова-
ния этическим принципам было подтверждено Локаль-
ным этическим комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И. М. Сеченова (протокол № 16-19 от 04.12.2019 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки исследования 

В период исследования вопросник получили все дети 
с СД1 (или их родители), соответствовавшие критериям 

включения (n = 80); вернули заполненными — 64, из них 
14 анкет были заполнены неполностью (невозможно 
было оценить структуру дерматологических осложнений 
и технику инъекций). Результаты опроса и обследова-
ния 50 пациентов (27 женского пола) были включены 
в исследование.

Возраст пациентов варьировал в диапазоне от 1 года 
до 17 лет, медиана 12 (10; 14) лет, длительность анам-
неза СД1 — от 1 мес до 13 лет, медиана 4 (3; 7) 
года. На момент госпитализации инсулин с помощью 
шприц-ручек вводили 32 (64%) ребенка из 50, остальные 
дети были на помповой инсулинотерапии. Постоянно 
использовали устройства для мониторинга гликемии 
22 (44%) пациента, из них непрерывный мониторинг 
гликемии с помощью сенсора помпы проводили 5 боль-
ных, флеш-мониторинг — 17. Пациенты, использующие 
шприц-ручки, были более самостоятельны при выполне-
нии манипуляций. Чаще всего для инъекций и установки 
инфузионных наборов использовалась область живота. 
Кроме того, инъекции с помощью шприц-ручек пациенты 
часто выполняли в области бедра и плеча, а установку 
инфузионных наборов — в область ягодиц. Среди паци-
ентов на помповой инсулинотерапии в сравнении с паци-
ентами, использующими шприц-ручки, у большего числа 
детей проводилась регулярная ротация мест введения 
инсулина (табл. 1).

Основные результаты исследования 

Изменения кожи. Из 50 опрошенных 4 (8%) сооб-
щили о возникновении высыпаний по типу крапивницы 
после первого введения одного из аналогов инсулина 
(у 2 пациентов при введении аналога инсулина длитель-
ного действия гларгина, по 1 пациенту — на введение 
аналогов инсулина ультракороткого действия лизпро 
и аспарт), не повторявшихся после замены инсулина 
на аналог.

Показатели
Шприц-ручки 

n = 32, абс. (%)

Инсулиновые помпы

n = 18, абс. (%)

Локализация:
• живот 
• бедро
• плечо
• ягодица

25 (78)
24 (75)
23 (72)
13 (41)

15 (83)
2 (11)
2 (11)

13 (72)

Самостоятельность:
• самостоятельно 
• под контролем взрослых
• только взрослый

16 (50)
12 (38)
4 (13)

7 (39)
5 (28)
6 (33)

Ротация мест введения:
• регулярно
• не всегда
• никогда

15 (47)
13 (41)
4 (13)

13 (72)
2 (11)
3 (17)

Замена игл/инфузионных наборов:
• перед каждой инъекцией
• не реже 1 раза/сут
• реже 1 раза/сут
• каждые 2 сут
• каждые 3 сут
• каждые 4 сут и реже

3 (9)
14 (44)
15 (47)

-
-
-

-
-
-

1 (6)
9 (50)
8 (44)

Таблица 1. Выполнение инъекций инсулина и установка инфузионных наборов инсулиновых помп у детей с сахарным диабетом 1-го типа
Table 1. Insulin injections and infusion sets for insulin pumps installation in children with T1D
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Местные воспалительные реакции (гиперемия, отек 
и зуд как признаки аллергического контактного дерма-
тита) в анамнезе и/или на момент обследования вра-
чом-дерматологом выявлены у 5/18 (28%) пациентов 
в месте прилегания адгезивной поверхности канюли 
инсулиновой помпы. В 3 из 5 случаев пациенты отмечали 
присоединение инфекции. Воспалительные изменения 
в области живота и ягодиц отмечались как у пациен-
тов, меняющих инфузионную систему самостоятельно, 
так и у тех, кто пользовался помощью взрослых ино-
гда или постоянно. О воспалительных изменениях кожи 
сообщили пациенты, меняющие систему через � 3 сут. 
С местными воспалительными реакциями сталкивались 
все пациенты, меняющие место установки инфузион-
ной системы нерегулярно или всегда устанавливающие 
в одну и ту же область (табл. 2). Местные воспалительные 
реакции наблюдались у 10/22 (45%) пациентов, прово-
дивших мониторинг гликемии: у 3/5 — при непрерывном 
мониторинге гликемии, у 7/17 — при флеш-мониторинге.

Изменения подкожно-жировой клетчатки. У 1 из 
18 пациентов на помповой инсулинотерапии при осмотре 
выявлены липоатрофические изменения в симметрич-
ных местах установки канюли на передней брюшной 
стенке (до момента формирования липоатрофии пациент 
использовал только эти места для установки инфузи-
онной системы). Липогипертрофии были обнаружены 
у 22/50 (44%) обследуемых, из них 21 пациент использо-
вал шприц-ручки, 1 — помповую инсулинотерапию. Оба 
пациента с изменениями подкожно-жировой клетчат-
ки на помповой инсулинотерапии устанавливали инфу-
зионный набор только на переднюю брюшную стенку. 
У пациентов, использующих шприц-ручки, участки липо-
гипертрофии обнаруживали одновременно в нескольких 
областях, но чаще выявлялись на передней брюшной 
стенке, реже на бедрах, плечах и ягодицах (табл. 3).

Статистической связи между формированием липоги-
пертрофий и самостоятельностью пациентов при исполь-
зовании шприц-ручек или отсутствием ротации мест 
инъекций не обнаружено. При замене игл реже 1 раза/сут 
липогипертрофии обнаруживались значительно чаще, 
чем при их более частой замене — ОШ 9,3 (95% ДИ 
1,6–54,8).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Аллергические реакции на инсулин отмечал каждый 
десятый пациент, аллергический контактный дерматит — 
каждый четвертый на помповой инсулинотерапии (все 
из числа не ротирующих места установки инфузионных 
систем), а также 60% при непрерывном мониторинге глике-
мии, более 40% — при флеш-мониторинге. Липогипертро-
фии значительно чаще формировались на фоне примене-
ния шприц-ручек. С высоким риском липогипертрофий при 
использовании шприц-ручек была связана редкая (реже 
1 раза/сут) замена игл, но не самостоятельность инъекций 
или ротация мест введения инсулина.

Ограничения исследования 

В исследование было включено небольшое число 
больных. В этой связи следует отметить, что неболь-

шой размер выборки позволяет охарактеризовать лишь 
наиболее распространенные дерматологические ослож-
нения. Включение в исследование только пациентов, 
находящихся в стационаре (госпитализация обычно обу-
словлена декомпенсацией заболевания), может завы-
шать, а исключение из исследования отказавшихся 
заполнить анкету (некомплаентные пациенты), наоборот, 
занижать частоту выявления осложнений.

Также в числе ограничений исследования следует 
отметить, что анамнестическая оценка аллергических 

Показатели Частота, абс. (%)

Локализация:
• живот (n = 15)
• бедро (n = 2)
• плечо (n = 2)
• ягодица (n = 13)

3 (20)
-
-

2 (15)

Самостоятельность замены:
• самостоятельно (n = 7)
• под контролем взрослых (n = 5)
• только взрослый (n = 6)

1 (14)
3 (60)
1 (17)

Периодичность замены:
• каждые 2 сут (n = 1)
• каждые 3 сут (n = 9)
• каждые � 4 сут (n = 8)

-
3 (33)
2 (25)

Ротация мест:
• регулярно (n = 13)
• не всегда (n = 2)
• никогда (n = 3)

-
2 (100)
3 (100)

Показатели
Частота, 

абс. (%)

Локализация липогипертрофий:
• живот (n = 25)
• бедро (n = 24)
• плечо (n = 23)
• ягодица (n = 13)

17 (68)
9 (38)
4 (17)
5 (38)

Самостоятельность инъекций:
• самостоятельно (n = 16)
• совместно/под контролем взрослых (n = 12)
• только взрослый (n = 4)

11 (69)
7 (58)
2 (50)

Ротация мест введения инсулина:
• регулярно (n = 15)
• не всегда (n = 13)
• никогда (n = 4)

10 (67)
6 (46)

4 (100)

Замена игл:
• перед каждой инъекцией (n = 3)
• не реже 1 раза/сут (n = 14)
• реже 1 раза/сут (n = 15)

1 (33)
6 (44)

13 (87)

Таблица 2. Местные воспалительные реакции кожи 
у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа на помповой 
инсулинотерапии в зависимости от особенностей установки 
инфузионных систем
Table 2. Local inflammation reactions of the skin in patients 
with T1D on insulin pump therapy in relation to the infusion system 
installation

Таблица 3. Липогипертрофии подкожно-жировой клетчатки 
у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа, использующих 
шприц-ручки, в зависимости от локализации и техники 
инъекций
Table 3. Lipohypertrophy of subcutaneous fat in patients 
with T1D using injection pens in relation to the injection site 
and technique
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реакций на введение инсулина и местных воспалитель-
ных реакций при использовании инсулиновой помпы или 
устройств для мониторинга гликемии может искажать 
частоту выявления данных осложнений (пациенты и их 
родители могут забыть упомянуть или не расценивать 
изменения кожи как осложнение или, наоборот, ошибоч-
но связывать изменения кожи с проводимой инсулиноте-
рапией/мониторингом).

Осмотр пациентов с целью выявления дерматологи-
ческих осложнений проводился одним исследователем, 
что также могло привести к искажениям результата ввиду 
субъективности оценки. Исследование воспроизводимо-
сти такой оценки исследователями не проводилось.

Интерпретация результатов исследования 

Аллергические реакции на инсулин. Аллергическая 
реакция на инсулин является редким, но тяжелым и ком-
плексным осложнением терапии СД1. В прошлом реак-
ции на человеческий инсулин встречались в 5–30% слу-
чаев, однако благодаря введению в практику аналогов 
инсулина длительного и ультракороткого действия риск 
развития аллергических реакций снизился до 2,4% 
[14, 15]. Возникновение аллергических реакций на ана-
логи инсулина может быть связано с веществами, добав-
ляемыми к раствору инсулина, такими как цинк или 
метакрезол [14, 16]. Симптомы варьируют от местных 
аллергических реакций до генерализованных с разви-
тием анафилактического шока [16, 17]. C. Hasselmann 
и соавт. [18] описали клинический случай развития двух 
эпизодов крапивницы у 8-летнего мальчика в ответ 
на введение аналога инсулина ультракороткого действия 
(лизпро). Для формирования толерантности к препарату 
проводилась непрерывная подкожная инфузия анало-
га инсулина [18]. C. Mastrorilli и соавт. [15] сообщают 
о случае возникновения крапивницы у девочки 9 лет 
при введении аналога инсулина длительного действия 
(гларгин): высыпания прошли после лечения антиги-
стаминными препаратами и перехода на другой аналог 
инсулина. В нашем исследовании мы наблюдали четырех 
детей, сообщивших об эпизодах аллергической реакции 
в виде крапивницы. Симптомы крапивницы проходили 
так же, как и в упомянутых выше случаях, после замены 
инсулина.

Местные воспалительные изменения кожи. Мест-
ные воспалительные изменения кожи нередко описыва-
ются у пациентов с СД1 на помповой инсулинотерапии. 
Чаще всего развивается аллергический контактный дер-
матит, что может быть связано со временем ношения пла-
стыря и составом клеящего вещества [19, 20]. По данным 
отечественных авторов, гиперемия в местах установки 
катетера наблюдалась у 5% пациентов и у большинства 
больных (у 5 из 8) исчезала через несколько часов после 
смены места установки [12]. Подобные кожные реакции 
могут являться существенным ограничением в использо-
вании помповой инсулинотерапии и составлять в структу-
ре причин отказа от использования помп до 25–53% слу-
чаев [13, 21]. В нашей работе признаки аллергического 
контактного дерматита, по данным опроса, отмечались 
у 28% пациентов, не требовали специфической терапии 
и отказа от использования помпы.

Считается, что кожные воспалительные реакции чаще 
всего возникают у пациентов, пренебрегающих прави-
лами использования помпы и меняющих инфузионную 
систему реже чем 1 раз в 72 ч [9]. Среди пациентов, 
включенных в проведенное нами исследование, аллерги-
ческий контактный дерматит обычно развивался в более 
интенсивно используемых местах установки инфузионно-
го набора (передняя брюшная стенка, ягодицы). Об отсут-
ствии аллергического контактного дерматита сообщил 
только один пациент, меняющий инфузионный набор 
каждые 2 сут, тогда как среди пациентов, использующих 
системы 1 раз в 3–4 сут и чаще, с аллергическим контакт-
ным дерматитом сталкивался каждый третий. В качестве 
основного фактора риска изменений кожи следует рас-
сматривать отсутствие ротации мест установки инфузи-
онных систем: проявления аллергического контактного 
дерматита отмечали все пациенты, нерегулярно меняю-
щие места установки канюли.

Интересно отметить, что выявленная в нашем 
исследовании частота обнаружения аллергического 
контактного дерматита при использовании систем для 
непрерывного мониторинга гликемии (60%) и флеш-
мониторинга (41%) превышает частоту таких изменений 
в местах прилегания адгезивного материала катетера 
помпы (28%). Более подробное изучение этих данных 
не внесло ясности в причины подобных несоответствий. 
Ни один из 3 пациентов с жалобами на воспаление 
в области установки сенсора непрерывного мониторин-
га гликемии не сообщил о воспалительных изменениях, 
связанных с использованием инфузионного набора пом-
пы. Из 6 пациентов, использовавших флеш-мониторинг 
одновременно с помповой инсулинотерапией, двое 
сообщили о местных воспалительных реакциях только 
в области установки сенсора флеш-мониторинга, двое 
других — только в области инфузионного набора помпы, 
и еще двое — в обоих случаях. Возможно, это обусловле-
но особенностями адгезивных материалов и длительно-
стью использования накожно расположенного сенсора 
(длительность эксплуатации сенсора при непрерывном 
мониторинге гликемии составляет 5–6 сут, а при флеш-
мониторинге — 14 сут, т. е. соответственно примерно 
в 2 и 4–5 раз дольше использования инфузионной 
системы). В связи с небольшой долей больных, приме-
няющих непрерывный мониторинг гликемии, и непро-
должительным (менее 2 лет) массовым использованием 
флеш-мониторинга исследования дерматологических 
осложнений вследствие применения этих устройств 
ранее не проводились. Эффективность предлагаемо-
го в настоящее время метода профилактики местных 
воспалительных реакций — «подготовка» участка кожи 
с помощью увлажняющих средств в течение нескольких 
суток, предшествующих установке сенсора [22], — тре-
бует дополнительного изучения.

Изменения подкожно-жировой клетчатки. Изме-
нения подкожно-жировой клетчатки в местах введе-
ния инсулина выявляются примерно у каждого второго 
пациента на инсулинотерапии. После введения высоко-
очищенного рекомбинантного человеческого инсулина, 
липоатрофические изменения подкожно-жировой клет-
чатки, наблюдаемые на препаратах бычьего инсулина, 
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стали редкими, но не исчезли полностью [11]. По данным 
L. Conwell и соавт. [23], с высоким риском образования 
липоатрофий ассоциировано использование тефлоновых 
катетеров вместо стальных. Пациент, у которого нами 
были выявлены липоатрофии, использует системы с теф-
лоновыми канюлями, как и большинство участников 
исследования. Недостаточная ротация мест установки 
инфузионной системы (использование лишь двух сим-
метричных областей) — еще один фактор риска, выяв-
ленный у этого пациента, что согласуется с результатами 
опубликованных ранее исследований [1, 23].

Гипертрофические изменения подкожно-жировой 
клетчатки в местах введения инсулина, согласно опу-
бликованным данным, являются самым частым ослож-
нением инсулинотерапии. Согласно исследованиям про-
шлых лет, жалобы на возникновение липогипертрофий 
предъяв ляют от 27 до 88% пациентов с СД1 [24–26]. 
Таким образом, распространенность липогипертро-
фий, выявленная нами среди пациентов, использующих 
шприц-ручки (63%), согласуется с литературными данны-
ми. Развитие липогипертрофий на фоне помповой инсули-
нотерапии ранее выявляли в 20–50% случаев [4, 11, 27]. 
Ряд исследователей считает, что при использовании 
инсулиновых помп липогипертрофии формируются реже, 
чем при выполнении инъекций с помощью шприц-ручек 
[28]. Подобная закономерность была отмечена и в нашей 
работе: липогипертрофии при использовании инсулино-
вых помп регистрировались в 5 раз реже (в 11% случа-
ев), чем у больных, использующих шприц-ручки.

Считается, что, несмотря на сравнительно более 
короткую историю болезни, липогипертрофии развива-
ются чаще у детей, чем у взрослых [24]. Это, вероятно, 
обусловлено тем, что дети чаще пренебрегают прави-
лами введения инсулина и имеют меньшую площадь 
кожного покрова, соответственно, чаще выполняют 
инъекции в одни и те же места [24]. Предполагается, что 
причины возникновения липогипертрофий одинаковы 
как для шприц-ручек, так и для помповой инсулинотера-
пии [4, 28, 29]. S. Kalra и соавт. (исследование в 42 стра-
нах) [8] выделили два основных фактора формиро-
вания липогипертрофий у пациентов, использующих 
шприц-ручки, — ротация мест инъекции и повторное 
использование игл. Известно, что риск возникнове-
ния липогипертрофии удваивается при использовании 
одной и той же иглы более 3 раз [26]. В нашей работе 
липогипертрофии, аналогично случаям аллергического 
контактного дерматита, чаще выявляли в области живо-
та и ягодиц, что, вероятно, объясняется более частым 
проведением инъекций в этих областях. Шансы разви-
тия липогипертрофий были в 9 раз выше при замене игл 
реже 1 раза в день. Липоатрофии регистрировали у всех 
пациентов, не ротирующих места инъекций. Эти факты 
отражают несоблюдение пациентами техники инъекций 
инсулина.

Профилактика дерматологических осложнений 

инсулинотерапии. Необходимо подчеркнуть важность 
обучения пациентов правильной технике инъекций, так 
как ее соблюдение приводит к снижению риска развития 
липогипертрофий [26, 30]. Наличие липогипертрофий 

является не только дерматологическим и косметическим 
дефектом, но и способствует снижению эффективности 
инсулинотерапии, так как скорость всасывания инсулина 
в области липогипертрофий непредсказуема. В частно-
сти, известно, что при введении инсулина в измененную 
область подкожно-жировой клетчатки возможно разви-
тие как гипо-, так и гипергликемий [5–7]. Профилактика 
формирования липогипертрофий и соблюдение правил 
техники инъекций способствуют сокращению числа эпи-
зодов гипогликемии, уменьшению вариабельности глике-
мии, снижению потребления инсулина и, соответственно, 
расходов здравоохранения [26, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Выявлен широкий спектр дерматологических ослож-

нений инсулинотерапии у детей с СД1: аллергические 
реакции на инсулин, аллергический контактный дерма-
тит в месте прилегания адгезивного материала канюли 
или сенсора при использовании помповой инсулино-
терапии и устройств для мониторинга гликемии, липо-
атрофии и липогипертрофии в местах инъекций и уста-
новки инфузионных систем. Явления аллергического 
контактного дерматита наиболее распространены среди 
пациентов на помповой инсулинотерапии и у пациен-
тов, использующих устройства для мониторинга глике-
мии. Липогипертрофии более актуальны для пациентов, 
использующих для инъекций инсулина шприц-ручки. Риск 
дерматологических осложнений выше при несоблюдении 
рекомендаций по технике инъекций и установке инфузи-
онных наборов помпы.

Факторы риска дерматологических осложнений при 
использовании систем мониторинга гликемии требуют 
дальнейшего изучения. Для профилактики осложнений 
инсулинотерапии при СД1 требуется обучение пациентов 
технике инъекций инсулина с помощью шприц-ручек 
с ротацией мест введения и заменой игл. Соблюдение 
этих простых правил позволит снизить риск формирова-
ния липогипертрофий и добиться стабилизации гликемии.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
Дорогие друзья!
Мы просим Вас потратить свое время и ответить 

на вопросы анкеты о проблемах, связанных с инсулино-
терапией, которые могли у Вас возникнуть. Цель данного 
опроса — выявление проблем, с которыми сталкива-
ются пациенты. Участие в данном опросе добровольное 
и  анонимное.

I. Общие вопросы 

1. Возраст 
2. Длительность сахарного диабета 
3. Используете ли Вы приборы для мониторинга глю-

козы: Либра, Декском, сенсор помпы?
• НЕТ 
• ДА (подчеркнуть, что именно используете) 

4. Какой метод введения инсулина Вы используете?
• Шприц-ручки 
• Помпа 
• Другое 

5. Какой инсулин Вы используете?
• Хумалог 
• Новорапид 
• Апидра 
• Актрапид 
• Хумулин Р 
• Левемир 
• Лантус 
• Протафан 
• Хумулин НПХ 

6. Были ли у Вас аллергические реакции на инсулин?
• НЕТ (пропустить вопросы 7–9, перейти к вопросу 10) 
• ДА 

7. Если была аллергическая реакция, то на какой инсулин?
• Хумалог 
• Новорапид 
• Апидра 
• Актрапид 
• Хумулин Р 
• Левемир 
• Лантус 
• Протафан 
• Хумулин НПХ 

8. Если была аллергическая реакция, то как она прояв-
лялась?
• Покраснение 
• Отек 
• Сыпь (какая?) 
• Местная температурная реакция (повышение тем-

пературы в месте инъекции) 
• Общее повышение температуры (до какого уровня?) 
• Другое 

9. Какие местные средства Вы использовали для лече-
ния аллергической реакции на инсулин?
• Ничего 
• Крем или мазь с мочевиной (Липобейз, Авен Акерат, 

Урьяж Кератозан, Лекарь Крем, EVO с мочевиной) 
• Крем или мазь с негормональными противовоспа-

лительными средствами (Вольтарен, Диклофенак, 
Кеторол, Фастум гель) 

• Крем или мазь с глюкокортикостероидами 
(Адвантан, Комфодерм, Тридерм) 

• Увлажняющие средства (Бепантен, Локобейз, Ф99) 
• Другое 

10. С какими изменениями кожи, кроме воспаления, Вы 
сталкивались?
• Никакими 
• Липогипертрофия (липомы, (+) ткань) 
• Липоатрофия («ямки» в подкожно-жировой клет-

чатке, (-) ткань) 
• Липоидный некробиоз 
• Образование язв 
• Витилиго 
• Другое 

11. Укажите места этих изменений кожи 
• Живот 
• Бедра 
• Ягодицы 
• Плечи 
• Другое 

12. Какие методы лечения Вы применяли в связи с этим 
кожным заболеванием?
• Не лечу, меня оно не беспокоит 
• Не требует лечения, проходит самостоятельно 
• Заставляет изменить введение инсулина 
• Прошло после местного лечения (кремы, мази) 
• Потребовало консультации специалиста 
• Другое 

13. Какие местные средства Вы использовали для лече-
ния кожного заболевания?
• Ничего 
• Крем или мазь с мочевиной (Липобейз, Авен 

Акерат, Урьяж Кератозан, Лекарь Крем, EVO 
с мочевиной) 

• Крем или мазь с негормональными противовоспа-
лительными средствами (Вольтарен, Диклофенак, 
Кеторол, Фастум гель) 

• Крем или мазь с глюкокортикостероидами 
(Адвантан, Комфодерм, Тридерм) 

• Увлажняющие средства (Бепантен, Локобейз, Ф99) 
• Другое 

II. Вопросы про шприц-ручки 

14. В какие области Вы выполняете инъекции инсулина?
• Живот 
• Бедра 
• Ягодицы 
• Плечи 
• Другое 

15. Кто выполняет инъекции инсулина?
• Родители 
• Самостоятельно 
• Другое 

16. Как часто Вы меняете иглы у шприц-ручки?
• При каждой инъекции 
• Несколько раз в день 
• 1 раз в день 
• 1 раз в 2 дня 
• 1 раз в 3 дня 
• 1 раз в 4 дня 
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• 1 раз в 5 дней 
• 1 раз в 6 дней 
• 1 раз в неделю 
• Другое 

17. Как часто Вы меняете места инъекций?
• При каждой инъекции 
• Не всегда 
• Не меняю 

18. При выполнении инъекции с помощью шприц-ручки 
формируете ли Вы кожную складку? НЕТ/ДА 

III. Вопросы про помпы 

19. Были ли у Вас местные воспалительные реакции 
в месте установки катетера помпы?
• НЕТ (пропустить вопросы 20–21, перейти к воп-

росу 22) 
• ДА 

20. Если была реакция, то как она проявлялась?
• Воспаление 
• Отек 
• Нагноение 
• Сыпь (какая?) 
• Местная температурная реакция (повышение тем-

пературы в месте инъекции) 
• Общее повышение температуры (до какого 

уровня?) 
• Другое 

21. Какие местные средства Вы использовали для лечения 
реакции на установку инфузионного набора помпы?
• Ничего 
• Крем или мазь с мочевиной (Липобейз, Авен Акерат, 

Урьяж Кератозан, Лекарь Крем, EVO с мочевиной) 
• Крем или мазь с негормональными противовоспа-

лительными средствами (Вольтарен, Диклофенак, 
Кеторол, Фастум гель) 

• Крем или мазь с глюкокортикостероидами 
(Адвантан, Комфодерм, Тридерм) 

• Увлажняющие средства (Бепантен, Локобейз, Ф99) 
• Другое 

22. В какие области Вы устанавливаете инфузионный 
набор помпы?
• Живот 
• Бедра 
• Ягодицы 
• Плечи 
• Другое 

23. Кто устанавливает инфузионный набор?
• Родители 
• Самостоятельно 
• Другое 

24. Как часто Вы меняете инфузионный набор помпы?
• 1 раз в день 
• 1 раз в 2 дня 
• 1 раз в 3 дня 
• 1 раз в 4 дня 
• 1 раз в 5 дней 
• 1 раз в 6 дней 
• 1 раз в неделю 
• Другое 

25. Как часто Вы меняете места установки инфузионного 
набора помпы?
• При каждой установке 
• Не всегда 
• Не меняю 

IV. Вопросы про приборы для мониторинга 

26. Были ли у Вас местные воспалительные реакции 
в месте установки прибора для мониторинга глюкозы 
(реакция на пластырь)?
• НЕТ (больше вопросов нет) 
• ДА 

27. Если была реакция, то как она проявлялась?
• Воспаление 
• Отек 
• Нагноение 
• Сыпь (какая?) 
• Местная температурная реакция (повышение тем-

пературы в месте инъекции) 
• Общее повышение температуры (до какого уровня?) 
• Другое 

28. Какие местные средства Вы использовали для лече-
ния реакции на установку прибора мониторинга?
• Ничего 
• Крем или мазь с мочевиной (Липобейз, Авен Акерат, 

Урьяж Кератозан, Лекарь Крем, EVO с мочевиной) 
• Крем или мазь с негормональными противовоспа-

лительными средствами (Вольтарен, Диклофенак, 
Кеторол, Фастум гель) 

• Крем или мазь с глюкокортикостероидами 
(Адвантан, Комфодерм, Тридерм) 

• Увлажняющие средства (Бепантен, Локобейз, Ф99) 
• Другое 


