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ÑÒÀÒÒ²

ÂÑÒÓÏÏàö³ºíòè ç öóêðîâèì ä³àáåòîì (ÖÄ) ïîñò³éíîñòèêàþòüñÿ ç òðóäíîùàìè ï³äòðèìêè îïòèìàëü-íîãî ð³âíÿ ãëþêîçè ó êðîâ³, ùî, áåçïåðå÷íî,ñïðàâëÿº âïëèâ íà ðîçâèòîê ì³êðî- òà ìàêðî-ñóäèííèõ óñêëàäíåíü, òÿæêèõ ã³ïîãë³êåì³÷íèõ åï³-çîä³â ³, çðåøòîþ, íà ÿê³ñòü ³ òðèâàë³ñòü æèòòÿ.Ãîëîâíîþ óìîâîþ åôåêòèâíîñò³ ³íñóë³íîòåðà-ï³¿ çà ÖÄ º ìàêñèìàëüíå íàáëèæåííÿ ñõåìè ââå-äåííÿ ïðåïàðàò³â ³íñóë³íó äî ðèòìó éîãî ô³ç³îëî-ã³÷íî¿ ñåêðåö³¿. Íîâèì ³ ïðîãðåñèâíèì ìåòîäîì,ùî äîïîìàãàº õâîðèì ïîë³ïøèòè ãë³êåì³÷íèé êîí-òðîëü, ââàæàþòü ïîìïîâó ³íñóë³íîòåðàï³þ (Ï²Ò) –ââåäåííÿ ³íñóë³íó ó âèãëÿä³ ïîñò³éíî¿ ï³äøê³ðíî¿³íôóç³¿ çà äîïîìîãîþ ³íñóë³íîâî¿ ïîìïè. Ïåðåâà-ãàìè Ï²Ò, ïðîäåìîíñòðîâàíèìè ðåçóëüòàòàìèáàãàòüîõ äîñë³äæåíü [1-10], º ïîë³ïøåííÿ ãë³êå-ì³÷íîãî êîíòðîëþ, çíèæåííÿ ð³âíÿ ãë³êîâàíîãîãåìîãëîá³íó (HbA1c), ê³ëüêîñò³ ãîñòðèõ óñêëàäíåíü(ã³ïîãë³êåì³é ³ êåòîàöèäîçó), çìåíøåííÿ äîáîâî¿äîçè ³íñóë³íó. Â Óêðà¿í³ íå ïðîâîäèëîñü äîñë³ä-æåíü, ïðèñâÿ÷åíèõ Ï²Ò, ¿¿ âïëèâó íà ðîçâèòîê ãîñ-òðèõ ³ õðîí³÷íèõ óñêëàäíåíü, ãë³êåì³÷íèé êîíòðîëü,áåçïåêó ë³êóâàííÿ òîùî. Íåìàº äàíèõ ùîäî ñïîñ-òåðåæåííÿ ïîíàä 1 ð³ê ä³òåé ³ç ÖÄ, ÿê³ îòðèìóþòüÏ²Ò. Òîáòî ñüîãîäí³ ³ñíóº íàãàëüíà ïîòðåáà ó âèâ-÷åíí³ âñ³õ àñïåêò³â âèêîðèñòàííÿ Ï²Ò ó ä³òåé, õâî-ðèõ íà ÖÄ-1 (áåçïåêè, ïîêàçàíü ³ ïðîòèïîêàçàíü,åôåêòèâíîãî äîçóâàííÿ ³íñóë³íó òîùî). Íîâ³ çíàí-íÿ ïðî îñîáëèâîñò³ Ï²Ò ó õâîðèõ íà ÖÄ ä³òåé äî-çâîëÿòü ïîë³ïøèòè ÿê³ñòü ¿õ æèòòÿ òà ë³êóâàííÿ,çàâäÿêè ÷îìó çàïîá³ãòè ðîçâèòêó óñêëàäíåíü. Âè-á³ð îïòèìàëüíîãî ë³êóâàííÿ äîçâîëèòü çìåíøè-òè ÷àñòîòó âèïàäê³â ãîñï³òàë³çàö³¿ ä³òåé ó ñòàö³î-íàðí³ â³ää³ëåííÿ ç ïðèâîäó ïîã³ðøåííÿ ñòàíó ¿õçäîðîâ'ÿ àáî ñêîðîòèòè òåðì³í ïåðåáóâàííÿ ¿õ óë³êóâàëüíèõ çàêëàäàõ.
ÌÀÒÅÐ²ÀË ² ÌÅÒÎÄÈÌè âèçíà÷àëè âïëèâ ð³çíèõ òèï³â ³íñóë³íîòå-ðàï³¿ – ³íòåíñèâíî¿ ³ç çàñòîñóâàííÿì áàãàòîðà-
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çîâèõ ùîäåííèõ ³í'ºêö³é ³íñóë³íó (ÁÙ²²) òà Ï²Ò –íà ïåðåá³ã ÖÄ ó ä³òåé, ÿê³ áóëè îáñòåæåí³ ï³ä÷àñ ñòàö³îíàðíîãî ë³êóâàííÿ ó â³ää³ëåíí³ åíäî-êðèíîëîã³¿ ÍÄÑË "ÎÕÌÀÒÄÈÒ" íà ïî÷àòêó äî-ñë³äæåííÿ ³ â ïîäàëüøîìó – ùîíàéìåíøå 1 ðàçíà ð³ê ïðîòÿãîì òðüîõ ðîê³â.Ç îãëÿäó íà íåçàäîâ³ëüíèé ãë³êåì³÷íèé êîí-òðîëü, ëàá³ëüíèé ïåðåá³ã ÖÄ, íàÿâí³ñòü òÿæêèõõðîí³÷íèõ, ÷àñò³ âèïàäêè òÿæêèõ ãîñòðèõ óñêëàä-íåíü íà òë³ ë³êóâàííÿ ÁÙ²² 54 ä³òÿì â³êîì â³ä2 ì³ñ. äî 17 ðîê³â âêëþ÷íî (12,0: 6,25; 14,0) –Ìå (25; 75) ³ç òðèâàë³ñòþ ä³àáåòó â³ä 2 òèæí³â äî15 ðîê³â (3,0: 1,6; 5,7) áóëî ïðèçíà÷åíî Ï²Ò. Ñå-ðåä îáñòåæåíèõ áóëî 33 ä³â÷èíêè òà 21 õëîï÷èê.Äî ãðóïè ïîð³âíÿííÿ óâ³éøëè 36 ä³òåé â³êîìâ³ä 3 äî 15 ðîê³â (11,5: 7,75; 13,0), ÿê³ ë³êóâàëè-ñÿ çà äîïîìîãîþ ÁÙ²². Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòüÖÄ-1 ó ä³òåé ö³º¿ ãðóïè ñêëàäàëà 4,0 ðîêó (1,75;6,0). Ñåðåä íèõ ä³â÷èíîê áóëî 15, õëîï÷èê³â – 21.Ó ä³òåé îáîõ ãðóï ðåºñòðóâàëè ÷àñòîòó ãîñò-ðèõ óñêëàäíåíü: ê³ëüê³ñòü âèïàäê³â ä³àáåòè÷íîãîêåòîàöèäîçó (ÄÊÀ) çà ð³ê, åï³çîä³â ã³ïîãë³êåì³éçà ì³ñÿöü; äèíàì³êó ñåðåäíüîäîáîâî¿ äîçè ³íñó-ë³íó (ÑÄ²), à òàêîæ ð³âåíü HbA1c êîæí³ 3 ì³ñÿö³.Ñòàòèñòè÷íå îïðàöþâàííÿ ìàòåð³àëó ïðîâå-äåíî çà äîïîìîãîþ ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ñòà-òèñòè÷íèõ ðîçðàõóíê³â Statistica, Excel. Êðèòè÷-íèé ð³âåíü çíà÷óùîñò³ äëÿ ïåðåâ³ðêè ñòàòèñòè÷-íèõ ã³ïîòåç ó ïîð³âíÿíí³ ãðóï ïðèéìàëè ð³âíèì0,05. Â³ðîã³äí³ñòü ê³ëüê³ñíèõ ïîêàçíèê³â äëÿ ïî-ð³âíÿííÿ äâîõ íåçàëåæíèõ âèá³ðîê îö³íþâàëè çàäîïîìîãîþ U êðèòåð³þ Ìàííà-Ó³òí³, à äëÿ àíà-ë³çó ÿê³ñíèõ ïîêàçíèê³â âèêîðèñòîâóâàëè äâîá³÷-íèé êðèòåð³é Ô³øåðà. Äëÿ ïîïàðíîãî ïîð³âíÿí-íÿ çàëåæíèõ âèá³ðîê ó âèâ÷åíí³ ê³ëüê³ñíèõ ïî-êàçíèê³â çàñòîñîâóâàëè äèñïåðñ³éíèé àíàë³ç çàÔð³äìàíîì ³ç íàñòóïíèì âèêîðèñòàííÿì çíàêî-âîãî êðèòåð³þ Â³ëêîêñîíà (ç ïîïðàâêîþ Áîíôå-ðîí³), à äëÿ àíàë³çó ÿê³ñíèõ ïîêàçíèê³â âèêîðèñ-òîâóâàëè Q êðèòåð³é Êîõðàíà ç íàñòóïíèì çà-ñòîñóâàííÿì êðèòåð³þ Ìàê-Íåìàðà.



50 Êë³í³÷íà åíäîêðèíîëîã³ÿ òà åíäîêðèííà õ³ðóðã³ÿ 4(41) 2012

ÑÒÀÒÒ²
ÐÅÇÓËÜÒÀÒÈ ÒÀ ÎÁÃÎÂÎÐÅÍÍßÑòàòèñòè÷íî â³ðîã³äíî¿ ð³çíèö³ ì³æ ãðóïàìèÏ²Ò ³ ÁÙ²² íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ çà â³êîì, òðè-âàë³ñòþ ÖÄ, ñòàòåâèì ñêëàäîì ³ ð³âíåì HbA1ñíå âèÿâëåíî (ð>0,05, U-êðèòåð³é Ìàííà-Ó³òí³).Òàêîæ íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ â³ðîã³äíî¿ ð³ç-íèö³ ó ÷àñòîò³ ãîñòðèõ óñêëàäíåíü ó ä³òåé äâîõãðóï íå áóëî (ð>0,05, êðèòåð³é Ô³øåðà äâîá³÷-íèé). Àíàë³ç ÷àñòîòè ãîñòðèõ óñêëàäíåíü ÖÄ óä³òåé ãðóïè Ï²Ò âèÿâèâ ÷³òêó òåíäåíö³þ äî çíà÷-íîãî çìåíøåííÿ ïðîòÿãîì 3 ðîê³â ë³êóâàííÿ ê³ëü-êîñò³ ÿê òÿæêèõ ã³ïîãë³êåì³é (³ç â³ðîã³äíèì çìåí-øåííÿì ÷åðåç 2 ðîêè òà ö³ëêîâèòèì çíèêíåííÿì÷åðåç 3 ðîêè, ð<0,05), òàê ³ ÄÊÀ ²²-²²² – ¿õ ÷àñòîòàçìåíøèëèñÿ ó 3 ðàçè (òàáë. 1).×àñòîòà ëåãêèõ ã³ïîãë³êåì³é ìàëà òåíäåíö³þäî ïîì³ðíîãî çðîñòàííÿ ÷åðåç 2 ³ 3 ðîêè. Íàé-á³ëüø ñóòòºâå çìåíøåííÿ ê³ëüêîñò³ âèïàäê³â ÄÊÀ² ó ä³òåé â³äáóëîñÿ ïðîòÿãîì ïåðøîãî (ð<0,05) ³äðóãîãî ðîê³â Ï²Ò: ð³äøå â³äçíà÷àëè åï³çîäè ÄÊÀ² íà 24% ³ 13% â³äïîâ³äíî. Íàïðèê³íö³ òðåòüîãîðîêó ë³êóâàííÿ ÷àñòîòà ÄÊÀ ² ó ä³òåé çðîñëà,ïðîòå íå ïåðåâèùèëà âèõ³äíó, íà ïî÷àòêó Ï²Ò.Â³ðîã³äíèõ çì³í ÷àñòîòè ãîñòðèõ óñêëàäíåíü óä³òåé ãðóïè ÁÙ²² íå â³äáóëîñÿ.Çà ðåçóëüòàòàìè îïèòóâàííÿ ïàö³ºíò³â ùîäîìîæëèâèõ ïðè÷èí âèíèêíåííÿ ãîñòðèõ óñêëàä-íåíü ç'ÿñóâàëîñÿ, ùî ÷àñò³øå ÄÊÀ ðîçâèâàâñÿ óï³äë³òê³â, ÿê³ ïîðóøóâàëè ñàìîêîíòðîëü, ä³ºòó àáîíå ââîäèëè áîëþñè íà ïðèéìàííÿ ¿æ³. Çð³äêàñïîñòåð³ãàëèñÿ âèïàäêè òðîìáóâàííÿ êàòåòåðààáî òåõí³÷íèõ íåñïðàâíîñòåé ïîìïè, àëå âñå æòàêè ÄÊÀ ðîçâèâàâñÿ íàé÷àñò³øå âíàñë³äîê íå-àäåêâàòíî òðèâàëîãî ÷àñó î÷³êóâàííÿ áàòüêàìè(àáî äèòèíîþ) ï³ñëÿ ïðîâåäåííÿ íååôåêòèâíèõêîðåêö³é äîçè ³íñóë³íó. Òÿæê³ ã³ïîãë³êåì³¿ ðîçâè-âàëèñÿ âíàñë³äîê ââåäåííÿ íåàäåêâàòíî âèñî-êîãî áîëþñà íà ïðèéìàííÿ ¿æ³ àáî â ðåçóëüòàò³ñàìîñò³éíî íåêîðåêòíî çá³ëüøåíî¿ áàçàëüíî¿äîçè ³íñóë³íó.

Â³ðîã³äíî¿ ð³çíèö³ â ÑÄ² íà ïî÷àòêó ë³êóâàííÿì³æ ãðóïàìè çàô³êñîâàíî íå áóëî (ð>0,05,U-êðèòåð³é Ìàííà-Ó³òí³). ÑÄ² ïåðåä ïî÷àòêîì Ï²Òñêëàäàëà 0,8 (0,7; 1,02) ÌÎ/êã, íà ïî÷àòêó Ï²Ò –0,72 (0,61; 0,88) ÌÎ/êã (p<0,05). Äàë³ æ, ïðîòÿ-ãîì âñüîãî ïåð³îäó ñïîñòåðåæåííÿ, çì³íè ÑÄ²â³äíîñíî ïî÷àòêîâî¿ íå áóëè ñòàòèñòè÷íî çíà÷ó-ùèìè (ð>0,05, ðèñ. 1).Ó ä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè ë³êóâàííÿ ÁÙ²², ñïî-ñòåð³ãàëîñÿ çðîñòàííÿ ÑÄ² ïðîòÿãîì óñüîãî ïå-ð³îäó äîñë³äæåííÿ ç â³ðîã³äíèì çá³ëüøåííÿìäîçè âæå íà 2-ìó òà 3-ìó ðîêàõ äîñë³äæåííÿ(p<0,05).Ïîð³âíÿííÿ çì³í ÑÄ² ì³æ ãðóïàìè ïðîòÿãîìë³êóâàííÿ ïîêàçàëî, ùî ÷åðåç 1 ³ 3 ðîêè ÑÄ² óä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè Ï²Ò, ñòàëà â³ðîã³äíîíèæ÷îþ, í³æ ó ãðóï³ ÁÙ²² (ð<0,01, U-êðèòåð³éÌàííà-Ó³òí³).

Íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ ó ãðóï³ ÁÙ²² ó 44,4%âèïàäê³â çàñòîñîâóâàëèñü àíàëîãè ³íñóë³íó êî-ðîòêî¿ ä³¿, ó 16,7% – òðèâàëî¿. Ïàö³ºíòàì ³ç ëà-

Ðèñ. 1. Äèíàì³êà ñåðåäíüîäîáîâî¿ äîçè³íñóë³íó (ÌÎ/êã) ó ä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè ð³çí³òèïè ³íñóë³íîòåðàï³¿: 1 – â³ðîã³äíà ð³çíèöÿ çïîêàçíèêîì íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿó â³äïîâ³äí³é ãðóï³ (ð<0,05, çíàêîâèé êðèòåð³éÂ³ëêîêñîíà); 2 – â³ðîã³äíà ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³âó ãðóïàõ Ï²Ò ³ ÁÙ²² (ð<0,01, U-êðèòåð³éÌàííà-Ó³òí³).

                                                            
                                                            
                                                            

                                  
                                  
                                  

                                  
                                  
                                  

                     
                     
                     

                      
                      
                      

                        
                        
                        

                       
                       
                       

                     
                     
                     

                     
                     
                     

                                                            
                                                            

                                  
                                  

                                  
                                  

                     
                     

                      
                      

                        
                        

                       
                       

                     
                     

                     
                     

Гостріускладнення На початку дослідження Через 1 рік Через 2 роки Через 3 рокиПІТ БЩІІ ПІТ БЩІІ ПІТ БЩІІ ПІТ БЩІІЛегкі гіпоглікемії 84,0 81,0 85,71 83,4 96,55 79,3 94,74 76,8Тяжкі гіпоглікемії 19,6 20,5 6,25 22,3 3,49* 17,9 0* 18,3ДКА І 88,8 91,2 65,21* 85,3 75,86 95,1 84,21 89,1ДКА ІІ-ІІІ 31,25 26,5 20,83 24,3 16,13 25,1 10,53 22,3

Òàáëèöÿ 1×àñòîòà (%) ãîñòðèõ óñêëàäíåíü öóêðîâîãî ä³àáåòó ñåðåä ä³òåé,ÿê³ îòðèìóâàëè ð³çí³ òèïè ³íñóë³íîòåðàï³¿

Ïðèì³òêà: * – â³ðîã³äíà ð³çíèöÿ ç ïîêàçíèêîì íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ ó â³äïîâ³äí³é ãðóï³ (ð<0,05).
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ÑÒÀÒÒ²
á³ëüíèì ïåðåá³ãîì ÖÄ, ÷àñòèìè ã³ïîãë³êåì³ÿìè,íåìîæëèâ³ñòþ ïîë³ïøåííÿ ãë³êåì³÷íîãî êîíòðî-ëþ ïðèçíà÷àëè àíàëîãè ³íñóë³íó. Íàïðèê³íö³ ÷åò-âåðòîãî ðîêó äîñë³äæåííÿ â³äñîòîê ïàö³ºíò³â, ÿê³îòðèìóâàëè â ðåæèì³ ÁÙ²² àíàëîãè ³íñóë³íó êî-ðîòêî¿ ä³¿, çá³ëüøèâñÿ äî 70%, òðèâàëî¿ – äî30% (ðèñ. 2).

Íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿ òà ïðîòÿãîì âñüîãîïåð³îäó ë³êóâàííÿ ð³âåíü HbA1c â³ðîã³äíî íå ð³ç-íèâñÿ ì³æ ãðóïàìè ä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè ð³çí³òèïè ³íñóë³íîòåðàï³¿ – Ï²Ò ³ ÁÙ²². Íàïðèê³íö³ ïåð-øîãî ðîêó ñïîñòåðåæåííÿ òà ë³êóâàííÿ ìåä³àíàð³÷íîãî ïîêàçíèêà HbA1c â³ðîã³äíî çíèçèëàñü óãðóï³ Ï²Ò (ð<0,05, ðèñ. 3). Ïðîòÿãîì ïîäàëüøèõðîê³â â³äáóâàëîñÿ ïîñòóïîâå çðîñòàííÿ ïîêàç-íèê³â HbA1c ó ä³òåé îáîõ ãðóï.

Äëÿ ïîÿñíåííÿ äèíàì³êè ð³âíÿ HbA1c ïðîòÿ-ãîì äîñë³äæåííÿ ìè ïðîâîäèëè îïèòóâàííÿ ä³-òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè Ï²Ò, ùîäî îö³íêè ÿêîñò³ ¿õ

æèòòÿ òà ïðèõèëüíîñò³ äî ë³êóâàííÿ, à òàêîæ ¿õáàòüê³â. Ç'ÿñóâàëîñÿ, ùî ï³ñëÿ ïî÷àòêó Ï²Ò âïðî-äîâæ ïåðøîãî ðîêó ë³êóâàííÿ çàö³êàâëåí³ñòüïàö³ºíòà òà ìîòèâàö³ÿ äî ïîçèòèâíèõ çì³í áóëèíàéá³ëüøèìè, ä³òè â³äçíà÷àëè çíà÷íå ïîë³ïøåí-íÿ ÿêîñò³ ñâîãî æèòòÿ, ïîëåãøóâàëîñü óïðàâë³í-íÿ ÖÄ. Íàäàë³, î÷åâèäíî, ó çâ'ÿçêó ç òðèâàëèìè(ïðîòÿãîì ðîêó) ïîçèòèâíèìè çì³íàìè ñïîñòå-ð³ãàëîñü îñëàáëåííÿ íàñòîðîãè ùîäî íåîáõ³ä-íîñò³ ÷àñòîãî ñàìîêîíòðîëþ, ïðàâèëüíîãî ï³ä-ðàõóíêó õë³áíèõ îäèíèöü òîùî.
ÂÈÑÍÎÂÊÈ1. ×àñòîòà òÿæêèõ ãîñòðèõ óñêëàäíåíü ó ãðó-ï³ Ï²Ò çíà÷íî çíèæóâàëàñÿ ç íàáóòòÿì â³ðîã³ä-íîñò³ ð³çíèö³ äëÿ òÿæêèõ ã³ïîãë³êåì³é âæå íà2-ìó ðîö³ ë³êóâàííÿ ³ äëÿ ÄÊÀ ² – íà ïåðøîìó. Óãðóï³ ÁÙ²² çíà÷íî¿ äèíàì³êè ÷àñòîòè ãîñòðèõóñêëàäíåíü íå â³äáóëîñÿ.2. Ó ä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè Ï²Ò, ð³âåíü HbA1cìàâ òåíäåíö³þ äî çíèæåííÿ òà â³ðîã³äíî çìåí-øèâñÿ ÷åðåç 12 ì³ñÿö³â ë³êóâàííÿ. Ó ä³òåé, ÿê³ë³êóâàëèñÿ çà äîïîìîãîþ ÁÙ²², ð³âåíü HbA1câ³ðîã³äíî íå çì³íþâàâñÿ, íåçâàæàþ÷è íà çðîñ-òàííÿ ÷àñòîòè çàñòîñóâàííÿ öèìè ä³òüìè àíàëî-ã³â ³íñóë³íó êîðîòêî¿ é òðèâàëî¿ ä³¿ òà â³ðîã³äíåçá³ëüøåííÿ ÑÄ² íà 2-ìó ³ 3-ìó ðîêàõ ë³êóâàííÿ.
Ë²ÒÅÐÀÒÓÐÀ1. Sulli N. Long-term benefits of continuous subcu-taneous insulin infusion in children with type 1diabetes: a 4-year follow-up / N. Sulli, B. Shashaj// Diabet. Med. – 2006. – ¹23. – P. 900-906.2. Continuous subcutaneous insulin infusion in chil-dren with type 1 diabetes / W. Tamborlane,K. Sikes, A. Steffen [et al.] // Diabetes Res. Clin.Pract. – 2006. – ¹74. – P. 112-115.3. Garcia-Garcia E. Intensive insulin treatment in thefirst four years of type 1 diabetes in children /E. Garcia-Garcia, R. Galera, P. Aguilera // Pediat-ric Diabetes. – 2007. – ¹8(7). – P. 45.4. Continuous subcutaneous insulin infusion thera-py in children and adolescents with diabetes mel-litus type 1: a systematic review / T. Gratzer,K. Jeitler, A. Berghold [ et al.] // Pediatric Diabe-tes. – 2007. – ¹8(7). – P. 45.5. Effect and safety of subcutaneous insulin infusionin patient with juvenile-onset type 1 diabetes-in-dications for pump therapy / J. Suzuki, H. Saitoh,S. Morimoto [et al.] // Pediatric Diabetes. – 2007. –¹8(7). – P. 47.6. King B. In children with diabetes under 5 yearsold CS2 gives significantly better glycemic cont-rol than conventional insulin regimes without sideeffects such as hypoglycameia / B. King, P. Crock,

Ðèñ. 3. Äèíàì³êà ïîêàçíèê³â HbA1c (%)ó ä³òåé, ÿê³ îòðèìóâàëè ð³çí³ òèïè³íñóë³íîòåðàï³¿: * – â³ðîã³äíà ð³çíèöÿ (ð<0,05)ç ïîêàçíèêîì íà ïî÷àòêó äîñë³äæåííÿó â³äïîâ³äí³é ãðóï³.

Ðèñ. 2. ×àñòêà ä³òåé (%), ÿê³ îòðèìóâàëèàíàëîãè ³íñóë³í³â ó ðåæèì³ áàãàòîðàçîâèõùîäåííèõ ³í'ºêö³é ïðîòÿãîì ïåð³îäóäîñë³äæåííÿ.
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ÐÅÇÞÌÅÎñòðûå îñëîæíåíèÿ ñàõàðíîãî äèàáåòà óäåòåé, êîòîðûå ïîëó÷àþò ïîìïîâóþèíñóëèíîòåðàïèþÅ.Â. Ãëîáà, Í.Á. Çåëèíñêàÿ, Ë.Â. Íèôîíòîâà,Í.Ë. Ïîãàäàåâà, Ò.Ì. Áåãóòîâà, Î.À. ÕîðîøàÿÈññëåäîâàíèå ïîñâÿùåíî âëèÿíèþ ðàçíûõ òèïîâèíñóëèíîòåðàïèè íà ðàçâèòèå îñòðûõ îñëîæíåíèéñàõàðíîãî äèàáåòà (ÑÄ) ó äåòåé. Îáñëåäîâàíû 2 ãðóï-ïû äåòåé ñ ÑÄ-1, êîòîðûå èñïîëüçîâàëè ïîìïîâóþòåðàïèþ (ÏÈÒ) è ìíîãîêðàòíûå åæåäíåâíûå èíúåê-öèè èíñóëèíà (ÌÅÈÈ). Èçó÷àëè ÷àñòîòó îñòðûõ îñ-ëîæíåíèé, ñóòî÷íóþ äîçó èíñóëèíà (ÑÄÈ), ñîñòîÿ-íèå ãëèêåìè÷åñêîãî êîíòðîëÿ. ×àñòîòà òÿæåëûõîñòðûõ îñëîæíåíèé â ãðóïïå ÏÈÒ çíà÷èòåëüíî óìåíü-øàëàñü ñ äîñòîâåðíûì ñíèæåíèåì êîëè÷åñòâà òÿ-æåëûõ ãèïîãëèêåìèé óæå íà 2-ì ãîäó ëå÷åíèÿ è ÄÊÀ² – íà ïåðâîì. Â ãðóïïå ÌÅÈÈ çíà÷èòåëüíîé äèíà-ìèêè ÷àñòîòû îñòðûõ îñëîæíåíèé íå ïðîèçîøëî. Ó

äåòåé, ïîëó÷àâøèõ ÏÈÒ, óðîâåíü HbA1c èìåë òåí-äåíöèþ ê óìåíüøåíèþ è äîñòîâåðíî ñíèçèëñÿ ÷å-ðåç 12 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ. Ó äåòåé, ïîëó÷àâøèõ ÌÅÈÈ,óðîâåíü HbA1c äîñòîâåðíî íå èçìåíÿëñÿ, íåñìîòðÿíà óâåëè÷åíèå ÷àñòîòû èñïîëüçîâàíèÿ ýòèìè äåòü-ìè àíàëîãîâ èíñóëèíà êîðîòêîãî è äëèòåëüíîãî äåé-ñòâèÿ è äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ÑÄÈ íà 2-ì è 3-ìãîäàõ ëå÷åíèÿ.Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñàõàðíûé äèàáåò, îñòðûåîñëîæíåíèÿ, ïîìïîâàÿ èíñóëèíîòåðàïèÿ, ìíîãîêðàò-íûå åæåäíåâíûå èíúåêöèè èíñóëèíà.
SUMMARYAcute diabetes complications in children withtype 1 diabetes mellitus treated by continuoussubcutaneous insulin infusionY. Globa, N. Zelinska, N. Nifontova,N. Pogadaeva, T. Begutova, O. KhoroschayaWe investigated the influence of different types ofinsulinotherapy on development of acute diabetes com-plications in children. Were examined 2 groups of chil-dren with diabetes mellitus (DM), which were treated bycontinuous subcutaneous insulin infusion (CSII) andmultiple daily insulin injections (MDII), in which we stu-died the frequency of acute complications, daily doseof insulin, glycemic control. The frequency of severeacute complications in group CSII considerably decrea-sed with a significant reduction for severe hypoglyce-mia already on the second year of treatment and fordiabetic ketoacidosis (DKA) – on the first. In a MDIIgroup significant dynamics of frequency of acute com-plications did not occur. In children who received CSII,the level of HbA1c tended to decrease and significantlydecreased about 12 month of treatment. Children whowere treated by MDII, HbA1c levels did not change sig-nificantly despite the increase of the frequency of useof these children insulin analogues short and long acti-on and significant increasing insulin daily dose on the2nd and 3rd years of treatment.Key words: diabetes mellitus, acute diabetes com-plications, continuous subcutaneous insulin infusion,multiply daily insulin injections.
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