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Статистичні дані свідчать, що досягти 
цільового рівня HbA1c при проведенні ін-
сулінотерапії у пацієнтів з цукровим діабе-
том (ЦД) 1 типу вдається менше ніж у тре-
тині випадків, однак саме ефективний 
контроль рівня HbA1c та попередження 
тяжкої гіпоглікемії є найбільш значущи-
ми факторами, що впливають на прогноз 
захворювання як в короткотривалій, так 
і в довготривалій перспективі [1].

Від самого початку свого використан-
ня інсулінові помпи вважалися прорив-
ною технологією, яка здатна забезпечити 
оптимальні показники якості компенсації 
за рахунок безперервної інфузії інсуліну. 
Переваги помпової інсулінотерапії (ста-
більність швидкості інфузії інсуліну в ба-
зальному режимі, можливість її регуляції, 
відсутність депо інсуліну в організмі) до-
зволяють зменшити варіабельність глі-
кемії, що сприяло визнанню її переваги 
порівняно з багаторазовими щоденними 
ін’єкціями інсуліну (БЩІІ). Забезпечити 
введення інсуліну в режимі, який макси-

мально точно відтворює ритм його фізіо-
логічної секреції  — це, можливо, найваж-
ливіше і найбільш складне завдання при 
проведенні замісної інсулінотерапії у паці-
єнтів з ЦД. Помпова інсулінотерапія (ПІ) 
стала найперспективнішим способом вирі-
шення цієї проблеми. Метою лікування ЦД 
є досягнення суворого глікемічного контр-
олю, що дозволяє уникнути розвитку дов-
гострокових діабетичних ускладнень і од-
ночасно зменшити частоту гіпоглікемічних 
епізодів. ПІ забезпечує як кращій контроль 
глікемії порівняно з БЩІІ, так і більшу 
гнучкість способу життя [2–4].

Метою цієї роботи є аналіз даних нау
кової літератури стосовно накопиченого 
на сьогодні клінічного досвіду застосуван-
ня помпової інсулінотерапії, аналіз даних 
щодо її ефективності та безпечності, а та-
кож визначення об’єктивних проблем та по-
дальших перспектив використання такого 
підходу в лікуванні цукрового діабету.

Проведено аналіз публікацій у спеціа
лізованих виданнях та інтернет-джерелах 
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за період з 2002 по 2025 рік. Пошук інфор-
мації проводили в доступних у мережі 
Інтернет архівах спеціалізованих видань, 
а також за допомогою баз даних PubMed, 
Medline. У роботі були використані наступ-
ні методи дослідження: системно-оглядовий, 
аналіз та узагальнення даних.

Клінічна ефективність  
та безпека

Широке впровадження інсулінових помп  
в клінічну практику почалось лише на по- 
чатку 2000-х років, після завершення зна-
кового дослідження «The Diabetes Control  
and Complications Trial» (DCCT). Досліджен- 
ня DCCT продемонструвало важливість ін-
тенсивної інсулінотерапії для підтримки 
суворого контролю глікемії та запобігання 
ускладненням ЦД, таким як ретинопатія, 
нейропатія, нефропатія та серцево-судинні 
захворювання [4, 5].

Вже перші рандомізовані дослідження, 
в яких порівнювалися ефективність ПІ та 
БЩІІ, продемонстрували перевагу ПІ. Так, 
за результатами, які наводять DeVries J.H. 
зі співавт., виявилося, що у пацієнтів з ЦД 
1 типу, які використовували інсулінову пом-
пу, рівень HbA1c через 16 тижнів спостере-
ження був на 0,84 % нижче, ніж у пацієн-
тів, які лікувались за допомогою БЩІІ [6].

В той же час, неодноразово висловлюва-
лися побоювання, що негативним аспектом 
більш виразного зниження рівня HbA1c при  
ПІ може бути підвищення ризику гіпоглі-
кемії. Однак, подальші дослідження пока-
зали, що частота випадків тяжкої гіпоглі-
кемії та діабетичного кетоацидозу при ПІ 
була значно нижчою в порівнянні з БЩІІ 
[7, 8].

В клінічній лікарні Барселони Quirós 
C. зі співавт. з метою оцінки ефективності 
та безпеки довгострокової ПІ було проведе-
но дослідження в когорті пацієнтів з  ЦД  
1  типу, які протягом 5 років використо- 
вували інсулінову помпу. В ході цього ре-
троспективного обсерваційного досліджен-
ня, до якого було включено 178 пацієнтів, 
фіксувався рівень HbA1c на початку до-
слідження та після 5 років лікування з ви-
користанням інсулінової помпи, а також 
наявність або відсутність випадків тяжкої 

гіпоглікемії. Як основні причини початку 
використання інсулінової помпи були вка-
зані незадовільний метаболічний контроль 
(60,9 % пацієнтів) та висока частота випад-
ків тяжкої гіпоглікемії (25,5 % пацієнтів). 
Рівень HbA1c на початку використання 
інсулінової помпи становив 8,0 % у загаль-
ній когорті та 8,4 % у пацієнтів із незадо-
вільним метаболічним контролем, а через 
5 років лікування  — 7,8 % та 8,0 % відпо-
відно. Комбінованої мети (зниження HbA1c 
на ≥ 0,5 % та/або HbA1c < 7,5 % без випадків 
тяжкої гіпоглікемії протягом останніх 2 ро-
ків спостереження) через 5 років досягли 
55,5 % пацієнтів у загальній когорті [1].

У 2017 році в Україні О. О. Фіщук та 
А. В. Хромих було проведено дослідження 
з метою оцінки ефективності та безпечності 
ПІ у дітей з ЦД 1 типу в порівнянні БЩІІ. 
Автори вказують, що перехід від БЩІІ до 
ПІ супроводжувався поліпшенням показ- 
ників глікемічного контролю: рівень HbA1с 
знижувався з 11,16 % до 8,96 % через 3 мі-
сяці та до 8,12 % через 6 місяців, через 
12 місяців рівень HbA1c складав 8,24 %. 
Поліпшувалися також показники частоти 
й тяжкості гострих діабетичних ускладнень. 
Частота епізодів гіпоглікемії після перехо-
ду з БЩІІ на ПІ зменшилась: легких — зі 
140 до 21 за 1 рік спостереження, середньо-
го ступеня тяжкості — з 98 до 43, тяжких — 
з 39 до 10. Кількість випадків діабетичного 
кетоацидозу зменшилася з 15 до 7 на рік. 
На думку авторів, це дозволяє вважати ви- 
користання інсулінових помп методом ви-
бору в лікуванні дітей з ЦД 1 типу, особ
ливо у тих випадках, коли БЩІІ не забез-
печують оптимальну якість глікемічного 
контролю та супроводжуються високою час-
тотою гіпоглікемічних ускладнень та ви-
падків діабетичного кетоацидозу [9].

Перевагу ПІ відносно зниження ризику 
гіпоглікемічних ускладнень можна пояс-
нити тим, що при проведенні інсулінотера-
пії в режимі БЩІІ концентрація інсулінів 
короткої дії в крові часто досягає пікового 
значення вже після усунення аліментарної 
гіперглікемії і може утримуватися на до-
статньо високому рівні ще протягом 6–8 го-
дин після ін’єкції за рахунок дещо уповіль-
неного вивільнення інсуліну. Це й створює 
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передумови для виникнення епізодів гіпо-
глікемії. При проведенні ПІ депо препарату 
в організмі відсутнє, а інсулін надходить 
в кров відповідно до потреб, що забезпечує 
поєднання високої ефективності глікеміч-
ного контролю з низьким ризиком гіпоглі-
кемічних ускладнень. 

За результатами цілої низки досліджень 
повідомлялося про зменшення варіабельно
сті глікемії у користувачів інсулінових помп 
[10, 11]. Зазначений факт набуває особли
вого значення з огляду на те, що більш ран-
ні дослідження вказують на значну роль 
варіабельності глікемії як основного пато-
фізіологічного механізму, що призводить до 
розвитку численних діабетичних усклад-
нень, включаючи нефропатію, ретинопатію, 
ішемічну хворобу серця та когнітивні по- 
рушення [12].

Клінічні спостереження підтверджують 
зменшення ризику мікро- та макросудинних 
ускладнень, що пов’язані з ЦД, у пацієнтів, 
які використовують інсулінову помпу [13].

Haughton S. зі співавт. проводили оцінку 
впливу терапії з використанням інсуліно-
вої помпи у дорослих пацієнтів з ЦД 1 типу 
в порівнянні з БЩІІ на рівень HbA1c, час-
тоту діабетичного кетоацидозу, макро- та 
мікроангіопатій і рівень загальної смерт-
ності. Зазначене ретроспективне когортне 
дослідження було проведено на платформі 
TriNetX, в глобальній мережі, що надає до-
ступ до анонімних медичних записів. Було 
проаналізовано дані за п’ятирічний пері-
од. В ході аналізу усього масиву даних було 
встановлено, що абсолютне зниження рівня 
HbA1c через п’ять років було співставним: 
0,5 % у пацієнтів, які використовували ін-
сулінові помпу, та 0,4 % при БЩІІ. В той же 
час, загальна смертність у пацієнтів, які 
використовували інсулінову помпу, була 
достовірно нижчою: відносний ризик (ВР) 
становив 0,716. Частота випадків діабетич-
ного кетоацидозу серед цих пацієнтів та-
кож була меншою (ВР — 0,848). При цьому 
ризик розвитку діабетичної ретинопатії се-
ред пацієнтів, які використовували інсулі-
нову помпу, був вищим (ВР — 1,331). Таким 
чином, було встановлено, що ПІ пов’язана з 
нижчою загальною смертністю та ризиком 
кетоацидозу, але з більш високим ризиком 

ретинопатій у порівнянні з БЩІІ. В той же 
час, автори дослідження зазначають, що 
результати відносно ризику ретинопатій 
слід інтерпретувати з обережністю через 
можливі розбіжності в частоті скринінгу 
змін сітківки [14].

Дослідження також показали, що ви-
користання інсулінової помпи позитивно 
впливає на якість життя хворих з ЦД, по-
кращуючи як фізичний, так і психологіч-
ний стан пацієнтів [15].

Ghazanfar H. зі співавт. було проведе-
но вивчення впливу ПІ на якість життя 
пацієнтів з ЦД 2 типу в порівнянні з па
цієнтами, які використовують інсулінові 
шприц-ручки. До цього дослідження типу 
«випадок-контроль» було включено 83 па-
цієнти з ЦД 2 типу, які використовували 
інсулінову помпу (випадок) та 322 пацієнти 
з ЦД 2 типу, які використовували інсуліно-
ві шприц-ручки (контроль). Для збору да-
них було використано короткий опитуваль-
ник якості життя Form-36. Середній бал за 
всіма розділами анкети був вищим у паці-
єнтів, які використовували інсулінову пом-
пу, порівняно з пацієнтами, які використо-
вували інсулінові шприц-ручки. У  81,1 % 
пацієнтів використання інсулінової помпи 
зменшило частоту гіпоглікемічних епізо-
дів. Як підсумовують автори, використання 
інсулінової помпи значно поліпшує якість 
життя пацієнтів з точки зору підвищення 
самооцінки, зменшення стресу та поліп-
шення настрою, збільшує свободу в харчу-
ванні та фізичній активності, що дозволяє 
пацієнтам брати більш активну участь у со-
ціальних та розважальних заходах, покра-
щуючи їхнє особисте та сімейне життя [16].

Таким чином, численні клінічні випро-
бування продемонстрували очевидні пере-
ваги терапії з використанням інсулінової 
помпи в порівнянні з БЩІІ при ЦД.

Прихильність до терапії
Використання інсулінових помп забез-

печує значну гнучкість терапевтичного про- 
цесу, оскільки дозволяє регулювати введен-
ня інсуліну в базальному режимі відповідно 
до щоденної потреби з урахуванням цир-
кадних коливань, забезпечує більш ефек-
тивний контроль прандіальної глікемії за  
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рахунок використання болюсних кальку-
ляторів, а в поєднанні з безперервним мо-
ніторингом рівня глюкози дозволяє зміню-
вати швидкість інфузії інсуліну в режимі 
реального часу відповідно до поточного 
рівня глюкози. Можливість завантажува-
ти та передавати дані для аналізу дозволяє 
оптимізувати лікування. Нові помпи до-
статньо прості в експлуатації, що робить їх 
зручними для користувачів [13].

Клінічний досвід свідчить, що викорис-
тання інсулінових помп підвищує рівень 
задоволеності пацієнтів та якість їхнього 
життя. В той же час, доведено, що на при-
хильність хворих до ПІ можуть впливати 
численні додаткові фактори, що мають різ-
ну природу [17, 18].

Результати окремих досліджень вказу-
ють на певну розбіжність в прихильності до 
лікування у користувачів інсулінових помп 
в різних вікових групах: у дорослих пацієн-
тів вона є загалом нижчою, ніж у підлітків 
та дітей.

Так, дослідження, яке було проведене на  
кафедрі педіатрії Medical and Health Science 
Centre (University of Debrecen), показало, що 
дотримання режиму лікування пацієнта-
ми, які використовували інсулінову помпу, 
було вищим у порівнянні з пацієнтами, які  
отримували інсулінотерапію в режимі БЩІІ.  
Проте, мала місце негативна кореляція  
між дотриманням режиму лікування па- 
цієнтами, які використовували інсулінову 
помпу, та їхнім віком на момент діагнос-
тики. Вплив таких соціально-демографіч-
них чинників, як стать, склад сім’ї, рівень 
освіти, місце проживання (тип населено-
го пункту), не був статистично значущим. 
Таким чином, як підкреслюють автори, 
саме більш молодий вік пацієнта є значу-
щим фактором, що позитивно впливає на 
дотримання режиму лікування у користу-
вачів інсулінових помп [19].

Економічна ефективність.
Витрати на ПІ на сьогодні є значно ви-

щими, ніж при БЩІІ. Висока вартість ПІ 
пов’язана як із значними ринковими ці-
нами на комерційні інсулінові помпи, так 
і з великими поточними затратами на роз-
хідні матеріали, наприклад, інфузійні на-

бори, резервуари для інсуліну та сенсори 
(якщо їх використання передбачено для да-
ної моделі інсулінової помпи). І все ж, попри 
високу вартість, ПІ вважається економічно 
виправданою в довгостроковій перспективі, 
що обумовлено, в першу чергу, зменшенням 
частоти госпіталізацій через випадки тяж-
кої гіпоглікемії або розвитку важких діа-
бетичних ускладнень (пов’язаний з цим фі-
нансовий тягар в рази або, навіть, десятки 
разів перевищує безпосередні витрати на 
ПІ) [9, 20, 21].

У серпні 2021 року було проведено систе-
матичний пошук серед публікацій, автори 
яких порівнюють економічну ефективність 
ПІ з БЩІІ. Пошук проводився в базах да-
них Pubmed, Scopus, Cochrane та UPF finder. 
Результати значною мірою залежали від 
дизайну дослідження та використаного ме-
тоду. Більшість досліджень, заснованих на 
моделюванні, показали, що ПІ виявляється 
економічно більш ефективною порівняно 
з БЩІІ. Однак рандомізовані контрольова-
ні дослідження показали протилежні ре-
зультати, що є логічним висновком в кон-
тексті дослідження, яке зазвичай триває 
кілька місяців і не враховує додаткові ви-
трати, пов’язані з лікуванням можливих 
ускладнень ЦД, та, відповідно, не відобра-
жає загальний економічний ефект в довго
строковій перспективі. Тривалі спостережен-
ня дозволяють максимально повно оцінити 
фінансове навантаження, що пов’язане з лі- 
куванням, однак кількість таких досліджень, 
які порівнюють сукупні витрати на ПІ та 
БЩІІ, є обмеженою. Крім того, необхідність 
тривалого спостереження (впродовж бага-
тьох років) створює суттєві складнощі для 
дослідників. 

В такій ситуації, дослідження, що за-
сновані на моделюванні, є на сьогодні най-
поширенішим методом порівняння еконо-
мічної ефективності ПІ з БЩІІ [22].

Результати майже усіх досліджень, які 
були включені до цього систематичного ог- 
ляду, вказують на те, що ПІ пов’язана з кра- 
щим контролем ЦД та більш вираженим 
зниженням рівня HbA1c. При цьому під-
креслюється, що поліпшення глікемічно-
го контролю при ПІ не супроводжується 
збільшенням частоти епізодів тяжкої гі-
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поглікемії. Таким чином, ПІ прогнозовано 
забезпечує більш значне зниження ризику 
довгострокових діабетичних ускладнень, 
знижує потребу в інсуліні, а також покра-
щує якість життя пацієнтів [22].

Автори доходять висновку, що в довго
строковій перспективі ПІ є економічно більш 
ефективним підходом порівняно з БЩІІ, 
особливо у пацієнтів з високим середнім 
рівнем HbA1c. Таким чином, ПІ може вва-
жатися ефективною альтернативою БЩІІ 
для дорослих пацієнтів з ЦД 1 типу. В той 
же час, автори зазначають про необхід-
ність розширення доказової бази щодо об-
ґрунтування економічної ефективності ПІ 
у пацієнтів з ЦД 2 типу, але вважають, що 
вона, найімовірніше, буде економічно ефек-
тивною, особливо у тих випадках, коли не 
вдається досягти цільового рівня HbA1c за 
допомогою БЩІІ [22].

Перспективи подальшого  
вдосконалення систем  

для безперервної підшкірної  
інфузії інсуліну

Використання гібридних систем із замк
нутим контуром, що забезпечують можли-
вість регуляції швидкість інфузії інсуліну 
на основі показників глікемії з використан
ням алгоритмів штучного інтелекту, є пря-
мим шляхом до створення «штучної під-
шлункової залози». 

Широке впровадженні та подальше удо-
сконалення цієї технології в перспективі 
може значно підвищити якість компенсації 
у хворих на ЦД та поліпшити якість життя 
більшості пацієнтів.

Впродовж останніх 25-ти років зусилля 
дослідників були спрямовані на розробку 
систем із замкнутим контуром, які могли б 
забезпечувати постійний контроль глікемії 
у пацієнтів із ЦД, функціонуючи повністю 
в автономному режимі. У найсучасніших 
системах, що доступні на сьогодні, система 
безперервного моніторингу рівня глюкози 
інтегрована з автоматизованою інсуліно-
вою помпою, що використовує алгоритми 
штучного інтелекту для розрахунку швид-
кості інфузії інсуліну та здійснення його 
автоматизованої подачі. Швидкість інфузії 
інсуліну регулюється відповідно до поточ-

ного або очікуваного рівня глюкози в крові. 
Доступні на сьогодні системи не є повні
стю автономними, оскільки експлуатація 
навіть найсучасніших систем такого типу 
вимагає певного втручання з боку користу-
вача, наприклад, введення інформації про 
майбутній прийом їжі або очікувані зміни 
рівня фізичного навантаження [3, 23–25]. 
Вперше така система була схвалена до ви-
користання у хворих на ЦД 1 типу у США 
Управлінням з санітарного нагляду за які- 
стю харчових продуктів та медикаментів 
(FDA) у 2016 році, і з того часу ця техноло-
гія постійно вдосконалюється [26].

Важливим аспектом технічного удоско
налення подібних систем є підвищення точ- 
ності сенсорів систем безперервного моніто
рингу рівня глюкози та збільшення терміну  
їх експлуатації, а також мініатюризація са-
мих інсулінових помп, що зробить їх більш 
ефективним та зручними, а  також сприя-
тиме зниженню їх початкової вартості та 
витратності їх експлуатації. Забезпечення 
технічної можливості передачі користува- 
цького інтерфейсу на смартфон або смарт-
годинник також оптимізує зручність вико-
ристання пристрою [27].

Розробка та впровадження нових анало-
гів інсуліну з більш швидкою та короткою 
дією дозволили б підвищити ефективність 
систем із замкнутим контуром, завдяки по-
ліпшенню контрольованості впливу на глі-
кемію [27, 28].

Крім того, включення додаткових крите-
ріїв оцінки фізичної активності в алгорит-
ми розрахунку швидкості інфузії інсуліну, 
таких як частота серцевих скорочень або 
дані акселерометрії, дозволять швидше ре-
агувати на зміни фізичної активності, ніж 
це дозволяють робити системи безперерв-
ного моніторингу рівня глюкози, що змен-
шуватиме ризик гіпоглікемії при зростанні 
фізичної активності. Особливо актуальним 
такий підхід до оптимізації використання 
інсулінових помп може бути в педіатрич-
ній практиці, оскільки фізична активність 
у  дітей зазвичай є спонтанною та непе-
редбачуваною, а гіпоглікемія являє собою 
більш серйозну проблему, ніж для дорослих 
пацієнтів [27].
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ВИСНОВКИ
1.	Численні клінічні спостереження проде-

монстрували більшу ефективність та без-
печність помпової інсулінотерапії у  по-
рівнянні з багаторазовими щоденними 
ін’єкціями інсуліну, а також її позитив-
ний влив на якість життя та прихиль-
ність пацієнтів з цукровим діабетом до 
застосовуваної терапії.

2.	Незважаючи на високу вартість інсулі-
нових помп та значні поточні витрати, 
що безпосередньо пов’язані з проведен-
ням помпової інсулінотерапії, більшість 
досліджень, які засновані на моделюван- 
ні, вказують на економічну ефективність 
помпової інсулінотерапії в довгостроко-
вій перспективі.

3.	Технологія інсулінових помп продовжує 
швидко розвиватися. Інтеграція систем 
безперервного моніторингу рівня глюко-
зи та інших сенсорів з інсуліновою пом-
пою, а також впровадження в клінічну 
практику інсулінових аналогів з більш 
швидкою та короткою дією є найбільш 
перспективними напрямками техноло-
гічного вдосконалення систем для безпе-
рервної підшкірної інфузії інсуліну.

4.	Подальший розвиток технологій та більш 
широке впровадження комерційних інсу
лінових помп в клінічну практику без 
сумніву сприятимуть зменшенню їх вар-
тості та витратності їх експлуатації в май- 
бутньому. 
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Метою інсулінотерапії при цукровому діабеті є імітація фізіологічної секреції інсуліну та забезпе-

чення стабільної нормоглікемії при збереженні максимально можливого рівня якості життя пацієнтів. 
Як вважається, безперервна підшкірна інфузія інсуліну максимальною мірою забезпечує досягнення 
зазначених цілей. В той же час, широке впровадження цього методу лікування в клінічну практику 
обмежується деякими об’єктивними обставинами. Метою цієї роботи є аналіз даних щодо ефектив-
ності та безпечності помпової інсулінотерапії, а також визначення об’єктивних проблем та подальших 
перспектив використання такого підходу в лікуванні цукрового діабету.

Матеріали та методи. Було проведено аналіз публікацій в доступних у мережі Інтернет архівах 
спеціалізованих видань, а також за допомогою баз даних PubMed, Medline за період з 2002 по 2025 рік.

Результати та висновки. Численні клінічні дослідження підтверджують ефективність та безпеч-
ність помпової інсулінотерапії, що виявляється в поліпшенні глікемічного контролю, зменшенні час-
тоти випадків гіпоглікемії та епізодів діабетичного кетоацидозу. Крім того, останні дані свідчать про 
зменшення ризику мікро- та макросудинних ускладнень, пов’язаних з цукровим діабетом, у пацієнтів, 
які використовують інсулінову помпу. Використання інсулінової помпи позитивно вливає на якість 
життя та прихильність пацієнтів з цукровим діабетом до застосовуваної терапії. Головною об’єктивною 
перешкодою для широкого впровадження помпової інсулінотерапії в клінічну практику є її висока 
вартість. Незважаючи на високу вартість інсулінових помп та значні експлуатаційні витрати, біль-
шість досліджень, що засновані на моделюванні, вказують на економічну ефективність безперервної 
підшкірної інфузії інсуліну в довгостроковій перспективі. Подальший технологічний розвиток систем 
для безперервної підшкірної інфузії інсуліну беззаперечно сприятиме зменшенню їх вартості та екс-
плуатаційних витрат в майбутньому

К л ю ч о в і  с л о в а :  цукровий діабет, інсулінотерапія, безперервна підшкірна інфузія інсуліну, 
інсулінова помпа, щоденні багаторазові ін’єкції інсуліну, огляд.
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The goal of insulin therapy for diabetes mellitus is to mimic physiological insulin secretion and ensure 

stable normoglycemia while maintaining the highest possible quality of life for patients. Continuous subcutane-
ous insulin infusion is believed to be the most effective way to achieve these goals. At the same time, the wide-
spread introduction of this treatment method into clinical practice is limited by certain objective circumstances. 
The purpose of this study is to analyze data on the efficacy and safety of pump insulin therapy, as well as to 
identify objective problems and future prospects for the use of this approach in the treatment of diabetes mellitus.

Materials and methods. We analyzed articles in the archives of specialized publications available on the 
Internet, as well as using the PubMed and Medline databases for the period from 2002 to 2025.

Results and conclusions. Numerous clinical studies confirm the efficacy and safety of pump insulin 
therapy, which is manifested in improved glycemic control and a reduction in the incidence of hypoglycemia and 
episodes of diabetic ketoacidosis. In addition, recent data indicate a reduction in the risk of micro- and macro-
vascular complications associated with diabetes mellitus in patients using insulin pumps. The use of insulin 
pumps has a positive effect on the quality of life and adherence of patients with diabetes mellitus to the therapy. 
The main objective barrier to the widespread introduction of pump insulin therapy into clinical practice is its 
high cost. Despite the high cost of insulin pumps and the significant operating expenses, most studies based on 
modelling indicate the long-term cost-effectiveness of continuous subcutaneous insulin infusion. Further tech-
nological development of systems for continuous subcutaneous insulin infusion will undoubtedly contribute to 
reducing their cost and operating expenses in the future.

K ey wor d s :  diabetes mellitus, insulin therapy, continuous subcutaneous insulin infusion, insulin pump, 
multiple daily injections, review.


