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Введение
Сахарный диабет (СД) — это группа метаболиче-

ских (обменных) заболеваний, характеризующихся 
хронической гипергликемией, которая является 
результатом нарушения секреции инсулина, дей-
ствия инсулина или обоих этих факторов. Хро-
ническая гипергликемия при СД сопровождается 
повреждением, дисфункцией и недостаточностью 
различных органов, особенно глаз, почек, нервов, 
сердца и кровеносных сосудов [1–3]. Высокая рас-

пространенность среди взрослых и стремительный 
рост числа больных [4], «омоложение» среди де-
тей и подростков СД 1-го типа, увеличение уровня 
осложнений и ранней инвалидизации обусловлива-
ют медико-социальную значимость и являются ак-
туальной проблемой педиатров, терапевтов и эндо-
кринологов [5–7].

Во всем мире в 2015 году зарегистрировано 
542 000 детей в возрасте до 14 лет с СД 1-го типа, из 
них 86 000 — вновь выявленные [8, 9]. Распростра-
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Резюме.  Актуальность. Сахарный диабет 1-го типа у детей и подростков является сложной проблемой 
во всем мире. Начало болезни в раннем возрасте и угроза развития острых и хронических осложнений 
уже в молодом возрасте обусловливают поиск наиболее оптимальных методов лечения этого тяжелого 
заболевания. Цель — оценка качества жизни у детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа, нахо-
дящихся на помповой инсулинотерапии, с учетом углеводной ценности в блюдах узбекской национальной 
кухни. Материалы и методы. Использовалась русская версия опросника Diabetes Quality of Life for Youth 
Pediatric Quality of Life (DQOLY-SF). Результаты. Применение современных технологий сопровождается 
улучшением не только гликемического контроля, но и качества жизни. Использование структурированных 
программ по обучению эффективно для улучшения степени компенсации углеводного обмена и повыше-
ния качества жизни у пациентов, использующих помповую инсулинотерапию. Выводы. Помповая инсу-
линотерапия оказывает положительное влияние на все аспекты качества жизни по опроснику DQOLY-SF. 
У больных, которые применяли функцию квадратного болюса и болюса двойной волны с учетом таблиц 
хлебных единиц в блюдах узбекской национальной кухни, отмечалась тенденция к улучшению качества 
жизни по сравнению с теми, кто пользовался только простым болюсом.
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ненность СД 1-го типа значительно варьирует в раз-
ных странах, в пределах одной страны и в различных 
этнических популяциях. Чаще всего он встречается 
в Финляндии [10], странах Северной Европы [11, 
13] и Канаде [12]. Среди живущих в Европе пред-
ставителей европеоидной расы распространенность 
СД имеет 20-кратный разброс [9] и коррелирует с 
частотой HLA-генов подверженности в популяции 
в целом [10, 11]. Из примерно 500 000 детей с СД 
1-го типа около 26 % составляют дети из Европы и 
22 % — из Северной Америки и Карибского регио-
на. В Азии заболеваемость СД 1-го типа очень низ-
кая: в Японии она составляет примерно 2 случая 
на 100 000 человек [14], в Китае (Шанхай) — 3,1 на 
100 000, на Тайване — около 5 на 100 000 [11]. При 
этом там отмечается иная, уникальная ассоциация 
с HLA по сравнению с европеоидной расой [9–13]. 
В дополнение к этому следует сказать, что в Японии 
существует особая, медленно прогрессирующая 
форма СД 1-го типа, которая составляет примерно 
треть случаев этого типа диабета [14].

По Республике Узбекиcтан на 01.01.2017 г. на 
диспансерном учете состояло 2532 больных СД 1-го 
типа: детей было 1791, подростков — 741. В 2016 
году распространенность у детей составила 18,6 
случая на 100 000 детского населения, у подрост-
ков — 40,2 на 100 000 подросткового населения. За-
болеваемость среди детей составляет 4,2 случая на 
100 000 детского населения, среди подростков — 5,7 
на 100 000 подросткового населения. 

Основные усилия медико-социальной политики 
в отношении СД должны быть направлены на ми-
нимизацию роста заболеваемости, развития ослож-
нений и улучшение качества жизни (КЖ) больных 
всех возрастных групп [4–6]. 

Принципиально новым и прогрессивным ша-
гом в лечении СД стали аппараты для непрерывно-
го подкожного введения инсулина — инсулиновые 
помпы, а помповая инсулинотерапия отнесена к 
новым высокотехнологичным видам медицинской 
помощи [2]. Исследователями показано, что КЖ 
зависит от многих факторов — возраста, пола, дли-
тельности заболевания, семейных взаимоотноше-
ний, методов лечения и других. 

Таким образом, в настоящее время особую акту-
альность приобретают разработка средств повыше-
ния качества групповых форм обучения пациентов 
и адаптация для перевода пациентов на помповую 
инсулинотерапию.

Цель исследования — оценка качества жизни у 
детей и подростков с сахарным диабетом 1-го типа, 
находящихся на помповой инсулинотерапии, с уче-
том углеводной ценности в блюдах узбекской наци-
ональной кухни.

Материалы и методы
В исследовании участвовало 20 детей с СД 1-го 

типа, находившихся на помповой инсулинотерапии 
под наблюдением в городском эндокринологиче-
ском диспансере г. Ташкента и Областном эндокри-
нологическом диспансере Ташкентской области. 

Всем больным проводилось стандартное комплекс-
ное клинико-лабораторное обследование, включаю-
щее сбор анамнеза, физикальный осмотр, лаборатор-
но-инструментальные исследования, а также оценку 
качества жизни с помощью опрос ников. Общекли-
нические методы исследования включали: анкетиро-
вание по разработанному протоколу исследования; 
антропометрический метод оценки физического 
развития; функциональные методы исследования 
(электрокардиография); био химические исследова-
ния (мочевина, креатинин); консультацию окулиста 
с прямой офтальмоскопией глазного дна. Показате-
ли компенсации углеводного обмена оценивали со-
гласно рекомендациям ISPAD (International Society 
for Pediatric and Adolescent Diabetes). Для оценки 
КЖ у пациентов с СД 1-го типа в проводимом ис-
следовании использовали русскую версию опросни-
ка Diabetes Quality of Life for Youth Pediatric Quality 
of Life (DQOLY-SF). Данный опросник отличается 
высокой надежностью, валидностью и чувствитель-
ностью и позволяет объективно оценивать качество 
жизни детей и подростков с СД 1-го типа. 

В настоящем исследовании использованы блоки 
для возрастных групп 8–12 и 13–18 лет. Опросник 
DQOLY-SF включает 22 вопроса, относящихся к 
шкалам, оценивающим факторы КЖ: влияние сим-
птомов СД, лечения, влияние на повседневную дея-
тельность, отношения с родителями, переживания, 
связанные с болезнью, восприятие здоровья. Кроме 
того, в процессе опроса возможен подсчет суммар-
ных баллов по различным шкалам опросника. 

Каждый вопрос имеет пять возможных вари-
антов оценки степени того или иного беспокой-
ства — от 0 до 4, при этом 0 означает «никогда», а 
4 — «постоянно». Более высокий балл свидетель-
ствует о более негативном влиянии СД и о худшем 
КЖ, более низкие баллы связаны с хорошим КЖ. 
Оценка каждого подраздела производится отдель-
но посредством суммирования баллов за каждый 
вопрос подраздела. Акцент на сумму баллов в ка-
ждом подразделе в отличие от общей суммы баллов 
дает возможность более детально оценить пробле-
му в отдельной области. 

Общее количество баллов после перекодирова-
ния (перевод необработанных данных в баллы КЖ) 
рассчитывалось по 100-балльной шкале; чем ниже 
величина, тем выше качество жизни ребенка. Дан-
ный опросник был предоставлен пациентам для 
заполнения до группового обучения по структури-
рованной программе и после завершения годового 
периода наблюдения. Все пациенты подписали ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты
На фоне проводимого наблюдения и модифика-

ции терапии по мере улучшения показателей угле-
водного обмена отмечалась положительная дина-
мика основных аспектов, характеризующих КЖ. 
Было выделено две группы детей: 1-я — 20 чел., 
которые находились на множественных инъекциях 
инсулина (МИИ), и 2-я — 20 — на помповой инъ-
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екции инсулина (ПИИ). Детям старше 12 лет и ро-
дителям детей младше 12 лет на ПИИ было предло-
жено заполнение анкет по качеству жизни до начала 
ПИИ и через 1 год. При оценке КЖ были получены 
следующие результаты (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, получены статистически 
значимые отличия показателей КЖ при заполнении 
опросника детьми и родителями до начала ПИИ и 
через 1 год. При переходе на помповую инсулино-
терапию родители и дети достоверно выше оценили 
все показатели: влияние симптомов СД снизилось 
на 5 %, влияние лечения — на 8,2 %, влияние на 
повседневную деятельность улучшилось на 7,7 %, 
отношения с родителями стали лучше на 14,3 %. 
Беспокойства, связанные с СД, уменьшились пра-
ктически в 2 раза. Восприятие здоровья изменилось 
в лучшую сторону на 2,3 %, при этом после перехо-
да на ПИИ больше пациентов и родителей начали 
оценивать состояние здоровья детей как хорошее и 
отличное. Общая оценка качества жизни показала 
его улучшение на 7 %. 

В группе больных (n = 10), которые пользовались 
функцией квадратного болюса и болюса двойной 
волны с учетом таблиц хлебных единиц в блюдах уз-
бекской национальной кухни, качество жизни так-
же имело тенденцию к улучшению (табл. 2). Общая 
оценка КЖ по сравнению с детьми, которые не ис-
пользовали данные функции болюса, была на 2,8 % 
лучше.

При сравнении опросников, заполненных ро-
дителями и детьми, было отмечено, что родители 
были больше обеспокоены развитием осложнений 
СД, чем дети. 

Обсуждение
Результаты проведенного исследования досто-

верно демонстрируют, что использование совре-
менных технологий сопровождается улучшением 
не только гликемического контроля, но и КЖ. По-
лученные данные позволяют сделать вывод о том, 
что использование структурированных программ 
по обучению эффективно для улучшения степени 
компенсации углеводного обмена и повышения КЖ 
у пациентов, использующих помповую инсулиноте-
рапию.

Респондентами возрастной группы 14–18 лет си-
туации, сопряженные с проведением самоконтроля 
гликемии и введением инсулина, были восприня-
ты менее проблематично и менее болезненно, чем 
детьми в возрасте до 14 лет, что может быть обуслов-
лено адаптацией к своему заболеванию, повышени-
ем порога болевой чувствительности при увеличе-
нии длительности СД. 

В отличие от детей младшего возраста значи-
тельная часть респондентов в возрасте 11–14 лет 
стесняются своего заболевания, в связи с чем ча-
сто отказываются от постоянного ношения с со-
бой глюкометра. По этой же причине многие из 
них уклоняются от расспросов о СД как о своей 
болезни при общении с окружающими. Желание 
быть похожими на своих сверстников, что явля-
ется отличительной чертой детей на данном этапе 
развития личности [4, 17], часто становится при-
чиной несоблюдения ими плана лечения, что, в 
свою очередь, приводит к возникновению ряда 
конфликтных и спорных ситуаций в отношениях 
с родителями.

Таблица 1. Сравнительная оценка качества жизни пациентов с СД 1-го типа до начала ПИИ и через год

Параметры качества жизни Баллы до ПИИ, % Баллы через 1 год 
на ПИИ, % Балл, % р

Влияние симптомов СД 23 18 ↓ 5 < 0,05

Влияние лечения 27,8 19,6 ↓ 8,2 < 0,05

Влияние на повседневную деятельность 13,6 5,9 ↓ 7,7 < 0,05

Отношения с родителями 62 47,7 ↓ 14,3 < 0,05

Беспокойство, связанное с диабетом 40 22,4 ↓ 17,6 < 0,05

Восприятие здоровья 50 47,7 ↓ 2,3 < 0,05

Общая оценка КЖ 29,5 22,3 ↓ 7,2 < 0,05

Таблица 2. Сравнительная оценка качества жизни пациентов с СД 1-го типа, 
использовавших функции болюса двойной волны и квадратного болюса, 

с учетом хлебных единиц в блюдах узбекской кухни до начала ПИИ и через год

Параметры качества жизни Баллы до ПИИ, % Баллы через 1 год 
на ПИИ, % Балл, % Р

Влияние симптомов СД 22 16,8 ↓ 5,2 < 0,05

Влияние лечения 27,5 17,5 ↓ 10 < 0,05

Влияние на повседневную деятельность 13 5 ↓ 8 < 0,05

Отношения с родителями 63 45 ↓ 18 < 0,05

Беспокойство, связанное с диабетом 41 21,8 ↓ 19,2 < 0,05

Восприятие здоровья 49 46,4 ↓ 2,6 < 0,05

Общая оценка КЖ 29 19 ↓ 10 < 0,05
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Выводы
1. Использование ПИИ оказывает положи-

тельное влияние на все аспекты КЖ по опросни-
ку DQOLY-SF. Наибольшие улучшения отмечены 
в отношении таких аспектов КЖ, как влияние на 
симптомы СД, влияние на повседневную деятель-
ность, отношения с родителями. Беспокойства, 
связанные с СД, уменьшились практически в 2 раза.

2. У больных, которые применяли функцию ква-
дратного болюса и болюса двойной волны с учетом 
таблиц хлебных единиц в блюдах узбекской нацио-
нальной кухни, отмечалась тенденция к улучшению 
качества жизни по сравнению с теми, кто пользо-
вался только простым болюсом.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при подго-
товке данной статьи.
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Оцінка якості життя в дітей та підлітків із цукровим діабетом 1-го типу, 
які перебувають на помповій інсулінотерапії, 

з урахуванням вуглеводної цінності страв узбецької національної кухні

Резюме. актуальність. Цукровий діабет 1-го типу в ді-
тей і підлітків залишається складною проблемою в усьо-
му світі. Початок хвороби в ранньому віці і загроза роз-
витку гострих і хронічних ускладнень вже в молодому 
віці зумовлюють пошук найбільш оптимальних методів 

лікування цього тяжкого захворювання. Мета — оцін-
ка якості життя в дітей і підлітків із цукровим діабетом 
1-го типу, які перебувають на помповій інсулінотерапії, 
з урахуванням вуглеводної цінності страв узбецької на-
ціональної кухні. Матеріали та методи. Використову-
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валась російська версія опитувальника Diabetes Quality 
of Life for Youth Pediatric Quality of Life (DQOLY-SF). 
Результати. Застосування сучасних технологій супро-
воджується поліпшенням не тільки глікемічного конт-
ролю, а й якості життя. Використання структурованих 
програм із навчання ефективне для поліпшення сту-
пеня компенсації вуглеводного обміну і покращання 
якості життя в пацієнтів, які використовують помпову 
інсулінотерапію. Висновки. Помпова інсулінотерапія по-

зитивно впливає на всі аспекти якості життя за опиту-
вальником DQOLY-SF. У хворих, які використовували 
функцію квадратного болюса і болюса подвійної хвилі з 
урахуванням таблиць хлібних одиниць у стравах узбець-
кої національної кухні, відзначалася тенденція до поліп-
шення якості життя порівняно з тими, хто користувався 
тільки простим болюсом.
Ключові слова: цукровий діабет 1-го типу; діти; підліт-
ки; якість життя; помпова інсулінотерапія

Z.S. Akbarov, S.I. Ismailov, G.N. Rakhimova, N.U. Alimova, D.T. Kayumova, 
A.S. Sadykova, A.V. Alieva, F.A. Tohirova, Kh.R. Gulyamova, O.T. Azimova
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Evaluating the quality of life in children and adolescents 
with type 1 diabetes mellitus on pump insulin therapy, 

considering the carbohydrate value in Uzbek national foods

Abstract. Background. Type 1 diabetes mellitus (DM) in 
children and adolescents is a complex problem throughout the 
world. The onset of the disease at an early age and development 
of acute and chronic complications already at young age en-
courage searching the most optimal methods for treating this 
serious disease. The purpose of the study was to assess the qua-
lity of life in children and adolescents with type 1 DM on pump 
insulin therapy, considering the carbohydrate value in Uzbek 
national foods. Materials and methods. In the study, it was used 
a Russian version of a short form of the Diabetes Quality of Life 
for Youth (DQOLY-SF) questionnaire. Results. The results of 
the conducted study demonstrate reliably that the use of mo-
dern technologies is accompanied by the improvement of not 

only glycemic control, but also the quality of life. The obtained 
data allow us to conclude that the use of structured training 
programs is effective for improving the degree of compensa-
tion of carbohydrate metabolism and increasing quality of life 
in patients using pump insulin therapy. conclusions. The use of 
pump insulin therapy has a positive impact on all aspects of the 
quality of life registered by the DQOLY-SF questionnaire. With 
the use of the square bolus and double wave bolus, conside ring 
the tables of bread units in dishes of Uzbek national cuisine, 
there was a tendency to improve the quality of life compared to 
those who used only a simple bolus.
Keywords: type 1 diabetes mellitus; children; adolescents; 
quality of life; pump insulin therapy


	Воскобойник Л.Г.
	Интраоперационная цитология
как дополнительный метод выявления
папиллярной карциномы
щитовидной железы

	Архипкіна Т.Л.1, Бондаренко В.О.1, 2, Гончарова О.А.2, Любимова Л.П.1
	Значення латентної внутрішньоклітинної інфекції у формуванні автоімунного тиреоїдиту в жінок із синдромом полікістозних яєчників

	Clinical efficiency of aerobic exercises
in the young patients
with type 1 diabetes mellitus
	Букач О.П.
	Динаміка гострофазових показників
у хворих на ревматоїдний артрит
у поєднанні з абдомінальним ожирінням,
цукровим діабетом типу 2 та артеріальною гіпертензією залежно від поліморфізму
гена Т-786С eNOS під впливом лікування

	Акбаров З.С., Исмаилов С.И., Рахимова Г.Н., Алимова Н.У., Каюмова Д.Т.,
Садыкова А.С., Алиева А.В., Тохирова Ф.А., Гулямова Х.Р., Азимова О.Т.
	Оценка качества жизни у детей
и подростков с сахарным диабетом 1-го типа, находящихся на помповой инсулинотерапии, с учетом углеводной ценности в блюдах
узбекской национальной кухни

	Крицький Т.І., Пасєчко Н.В.
	Взаємозв’язок гіпотиреозу
та андрогенного дефіциту у чоловіків
в різні періоди зрілого віку

	Урбанович А.М.
	Синдром полікістозних яєчників
у щоденній практиці

	Сорокман Т.В., Макарова О.В., Остапчук В.Г.
	Клінічні та лабораторні критерії
цукрового діабету 2-го типу в дітей

	Ляшук Р.П., Ляшук П.М.
	Патоморфоз основних тиреопатій
(огляд літератури та власні спостереження)

	Даминова Л.Т.1, Муминова С.У.2
	Сахарный диабет и экзокринная
недостаточность поджелудочной железы
(обзор литературы)

	Турчина С.І. 
	Вітамінно-мікроелементні комплекси
й лікування дифузного нетоксичного зоба

	Булдигіна Ю.В.1, 2, Шляхтич С.Л.3, Терехова Г.М.2
	Характеристика окремих імунологічних
показників у пацієнтів із післяопераційним рецидивом хвороби Грейвса

	Соколова Л.К.
	Ингибиторы альфа-глюкозидазы
в клинической практике.
Вопросы и ответы

	Пашковська Н.В.
	Когнітивні порушення
при цукровому діабеті типу 2:
роль гіпоглікемізуючої терапії

	Маляр К.Ю., Анісімова О.С., Дрішлюк О.І., Биковська Л.Ю., Філіпова Є.В.
	Ефективність препарату Вазонат
у складі комплексної терапії пацієнтів
із цукровим діабетом 2-го типу
на тлі серцево-судинної патології

	Паньків В.І.
	Нові рекомендації Американської
діабетичної асоціації 2018 року з діагностики та лікування цукрового діабету

	Генделека Г.Ф.1, Генделека А.Н.2
	Затруднения диагностики
и терапевтическая тактика при аутоиммунном полигландулярном синдроме 2-го типа.
Клиническое наблюдение

	Паньків В.І.
	Проблемні питання застосування
топічних кортикостероїдів
у практиці сімейного лікаря

	V.I. Pankiv
	Problematic issues of topical glucocorticosteroid application
in practice of general practitioner

	G.F. Gendeleka1, A.N. Gendeleka2
	Difficulties in the diagnosis and therapeutic
approach in autoimmune polyglandular
syndrome type 2.
A clinical сase

	V.I. Pankiv
	New guidelines of the American Diabetes Association 2018 on the diagnosis
and treatment of diabetes mellitus

	K.Yu. Maliar, O.S. Anisimova, O.I. Drishliuk, L.Yu. Bykovska, E.V. Filipova
	Effectiveness of Vazonat in the comprehensive therapy
of patients with type 2 diabetes mellitus
on the background of cardiovascular disease

	N.V. Pashkovska
	Cognitive impairment in patients with type 2 diabetes mellitus:
the role of hypoglycemic therapy

	L.K. Sokolova
	Alpha-glucosidase inhibitors in clinical practice. Questions and answers

	Yu.V. Buldigina1, 2, S.L. Shlyakhtich3, G.M. Terekhova2
	Characteristics of specific immunological indicators in patients
with postoperative relapse of Graves’ disease

	S.I. Turchina
	Vitamin-mineral premix and treatment
of diffusive nontoxic goiter

	L.T. Daminova1, S.U. Muminova2
	Diabetes mellitus and exocrine
pancreatic insufficiency
(review of literature)

	R.P. Liashuk, P.M. Liashuk
	Pathomorphosis of main tyropathies
(review of literature and own observations)

	T.V. Sorokman, O.V. Makarova, V.G. Ostapchuk
	Clinical and laboratory criteria for type 2 diabetes mellitus in children

	A.M. Urbanovych
	Polycystic ovary syndrome in every day practice

	Z.S. Akbarov, S.I. Ismailov, G.N. Rakhimova, N.U. Alimova, D.T. Kayumova,
A.S. Sadykova, A.V. Alieva, F.A. Tohirova, Kh.R. Gulyamova, O.T. Azimova
	Evaluating the quality of life in children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus on pump insulin therapy,
considering the carbohydrate value in Uzbek national foods

	O.P. Bukach
	Dynamics of acute phase indices in patients with rheumatoid arthritis combined
with abdominal obesity, type 2 diabetes mellitus and arterial hypertension depending
on Т-786С eNOS gene polymorphism following treatment

	T.L. Arkhipina1, V.О. Bondarenko1, 2, O.A. Goncharova2, L.P. Lyubimova1
	Value of latent intracellular infection in the formation of autoimmune thyroiditis
in women with polycystic ovary syndrome

	L.G. Voskoboynyk
	Intraoperative cytology as an additional method
for detecting papillary thyroid carcinoma


