
 

 

 

На правах рукописи 

 

 

 

 

 

Кошмелева Марина Владиславовна 

 

 

 

 

ОЦЕНКА КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКОЙ И ЭКОНОМИЧЕСКОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ МОДЕЛЕЙ МОНИТОРИНГА ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА 

 

 

 

 

14.01.08 – Педиатрия 

 

 

 

 

АВТОРЕФЕРАТ 

 

 

 

Диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Томск – 2019 



2 

 

Работа выполнена в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении 

высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

 

 

Научный руководитель: 

 

Самойлова Юлия Геннадьевна                                            доктор медицинских наук, профессор 

 

Научный консультант: 

 

Кобякова Ольга Сергеевна                                                   доктор медицинских наук, профессор 

 

 

Официальные оппоненты: 
 

Таранушенко Татьяна Евгеньевна - доктор медицинских наук, профессор, заведующий 

кафедрой педиатрии института последипломного образования федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования "Красноярский 

государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации  

 

Галкина Галина Александровна - доктор медицинских наук, профессор кафедры 

эндокринологии с курсом детской эндокринологии научно-исследовательского института 

акушерства и педиатрии федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования «Ростовской государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

Ведущая организация: федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Защита состоится «__» ___________ 2019 года в ____ часов на заседании диссертационного 

совета Д 208.096.02 при федеральном государственном бюджетном образовательном 

учреждении высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава 

России) по адресу 634050, Томская область, г. Томск, ул. Московский тракт 2. 

 

 

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке и на сайте федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

http://medlib.tomsk.ru/  

 

 

Автореферат разослан «___» __________ 2019 года.   

 

 

Ученый секретарь  

диссертационного совета                                                              Саприна Татьяна Владимировна 

http://medlib.tomsk.ru/


3 

 

 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования 

Сахарный диабет (СД) занимает особое место среди неинфекционных хронических 

заболеваний и является важной медико-социальной проблемой настоящего времени. 

Недостаточный уровень контроля гликемии является первоочередным фактором риска, 

непосредственно связанным с микро- и макрососудистыми осложнениями и смертностью при 

СД 1 типа. Декомпенсация СД приводит не только к осложнениям данного заболевания, но и к 

ухудшению качества жизни пациентов и уменьшению продолжительности жизни. 

В настоящее время стандартом в определении компенсации заболевания является 

гликированный гемоглобин (HbA1c), однако он отражает лишь среднюю концентрацию 

глюкозы за длительный промежуток времени и не отражает текущую нестабильность гликемии. 

Самоконтроль домашним глюкометром, как метод контроля уровня глюкозы в крови, также 

имеет выраженные недостатки в связи с низким процентом выявления опасных гипогликемий в 

течение дня [Detection of hypoglycemia…, K.R. Pitzer et al. // Diabetes Care. – 2001], и 

инвазивностью и болезненностью данной процедуры. В связи с этим международные и 

отечественные рекомендации говорят о частом регулярном самоконтроле как о неотъемлемой 

части лечения СД [Алгоритмы…, под ред. И.И. Дедова // Сахарный диабет. - 2019; Introduction: 

Standards…, // Diabetes Care. – 2018]. 

Непрерывный мониторинг гликемии (НМГ) — наиболее объективный метод диагностики 

нарушений углеводного обмена и оценки степени его компенсации у больных СД. Система 

постоянного мониторинга глюкозы и данные, полученные с ее помощью, позволяют выявить 

определенные тенденции суточных колебаний гликемии – вариабельность гликемии, с 

регистрацией всех эпизодов гипо- и гипергликемий, выяснить причины их возникновения, 

которые невозможно оценить при определении гликемии с помощью глюкометра. Особое 

пристальное внимание в диабетологии в настоящее время уделяется индексам вариабельности 

гликемии [Вариабельность гликемии…, В.В. Климонтов // Сахарный диабет. – 2014].  

Благодаря стремительному прогрессу телекоммуникационных технологий, появляется 

абсолютно новое направление в организации и оказании медицинской помощи населению – 

телемедицина. Комплексное применение телемедицины и технологий НМГ открывает для 

пациентов и врачей-специалистов новые возможности наблюдения больных с СД. Внедрение 

телемедицинских коммуникаций позволит значительно сократить расходы бюджета на всех 

уровнях оказания медицинской помощи пациентам в регионах России, особенно в отдаленных 

территориях, что в долгосрочном периоде улучшит качество оказываемой амбулаторной 

помощи за счет расширения спектра услуг. 
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Учитывая все вышеизложенные факторы, влияющие на уровень компенсации СД 1 типа и 

качественный контроль заболевания, можно предполагать, что изучение экономической и 

клинико-метаболической эффективности дистанционного мониторинга с учетом индексов 

вариабельности гликемии, является важной и актуальной темой для исследования.  

Степень разработанности темы исследования 

Прогнозирование риска микро- и макрососудистых осложнений при СД является 

первостепенной задачей в диабетологии для достижения полноценной компенсации 

заболевания. В настоящее время существует несколько моделей наблюдения у врача-

эндокринолога, что обеспечивает различный уровень гликемического контроля у пациентов.  

Стандартом оказания медицинской помощи при СД 1 типа является режим многократных 

ежедневных инъекций инсулина (МЕИ) с использованием шприц-ручек совместно с контролем 

питания и режимом физических нагрузок. Такая модель наблюдения пациентов позволяет 

достичь компенсации СД, однако режим МЕИ совместно с самоконтролем уровня глюкозы в 

крови домашним глюкометром в рутинной практике имеет значительные недостатки. Режим 

МЕИ учитывает только размеры финансовых затрат, так как все расходы на лекарственное 

обеспечение при СД (инсулины) покрываются за счет финансирования государства в рамках 

льготного лекарственного обеспечения. В результате недостаточность данных о гликемии 

приводит к ухудшению контроля над заболеванием и увеличению финансовых затрат 

государства, а также личных средств пациента. 

Использование различных устройств для НМГ совместно с инсулиновой помпой, а также 

флеш-накопителей, сенсоров с обратной связью в режиме реального времени позволяет 

накапливать большое количество данных о суточных колебаниях гликемии при СД. 

Возможность расчета индексов вариабельности гликемии (ИВГ) является явным 

преимуществом НМГ, что обеспечивает персонализированный подход в современном 

управлении СД. Однако использование НМГ дистанционно не является широкой практикой в 

виду отсутствия данных о значимости клинической и экономической эффективности данной 

модели наблюдения пациентов с СД 1 типа. 

Оценка экономической и клинико-метаболической эффективности дистанционного 

мониторинга гликемии у пациентов с СД 1 типа позволит более широко использовать данный 

метод в системе обязательного медицинского страхования в условиях амбулаторного и 

стационарного этапа оказания медицинской помощи. 

Цель работы – Установить клинико-метаболическую и экономическую эффективность 

различных моделей амбулаторного наблюдения детей и подростков с сахарным диабетом 1 

типа для формирования стратегии персонализированной терапии. 
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Задачи исследования: 

1. Изучить общепринятые клинико-метаболические параметры углеводного обмена 

детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа, получающих различные варианты терапии 

(режим интенсифицированной, помповой инсулинотерапии и дистанционного наблюдения).  

2. Проанализировать значимость индексов вариабельности гликемии в достижении 

компенсации углеводного обмена у пациентов с сахарным диабетом 1 типа с помощью 

технологий непрерывного мониторинга гликемии. 

3. Оценить интегральные показатели качества жизни детей и подростков с сахарным 

диабетом 1 типа, получающих различные варианты инсулинотерапии 

4. Провести анализ экономических затрат очного и удаленного мониторинга детей и 

подростков с сахарным диабетом 1 ти?па на ам?булаторном эт?апе ок?азания ме?дицинской 

помощи. 

5. Ра?зработать ди?фференцированную мо?дель пе?рсонифицированного уд?аленного 

мо?ниторинга па?циентов с са?харным ди?абетом 1 ти?па в ам?булаторных ус?ловиях и оц?енить ее 

эффективность. 

На?учная но?визна ис?следования 

Вп?ервые пр?оизведен ср?авнительный ан?ализ стандартного, ши?роко ра?спространённого 

ме?тода оц?енки ко?мпенсации СД 1 ти?па (HbA1c), пр?инятого ка?к «з?олотой стандарт», и ин?дексов 

ва?риабельности гл?икемии (с?тандартное от?клонение (SD), мм?оль/л; ин?декc дл?ительного 

по?вышения гл?икемии (CONGA), мм?оль/л; ин?декc лa?бильности гл?икемии (LI), (м?моль/л)2/час; 

ин?декcы ри?cкa ги?по- и ги?пергликемии (LBGI, HB?GI); ср?еднее зн?ачение об?щего ри?ска (A?DRR); 

ср?едняя ам?плитуда ко?лебаний гл?икемии (MAGE), мм?оль/л; оц?енка ме?жсуточной 

ва?риабельности гл?икемии (MODD), мм?оль/л; ка?чество ко?нтроля гл?икемии (Mvalue), мм?оль/л; 

ск?орость из?менения гл?икемии (MAG), мм?оль/л/час) ка?к пр?едикторов ра?звития 

ми?крососудистых ос?ложнений диабета.  

Вп?ервые вы?явлены на?иболее зн?ачимые ин?дексы ва?риабельности гл?икемии в по?пуляции 

де?тей и по?дростков с СД 1 ти?па (SD, LI, LBGI, HBGI, ADRR, MAG, Mvalue), ис?пользующих 

ре?жим мн?огократных еж?едневных ин?ъекций ин?сулина и ре?жим не?прерывной по?дкожной 

ин?фузии ин?сулина на ди?станционном мо?ниторинге и на тр?адиционной сх?еме наблюдения. 

Вп?ервые ра?зработана мо?дель пр?огнозирования ко?мпенсации уг?леводного об?мена с 

ис?пользованием ин?дексов ва?риабельности гл?икемии на ос?нове мн?огослойного пе?рцептрона с 

тр?емя ск?рытыми сл?оями и оп?ределенным ко?личеством не?йронов в ка?ждом слое, по?зволяющая 

оп?исывать сл?ожные не?линейные взаимосвязи. 
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Вп?ервые пр?оведена оц?енка кл?инико-метаболической и эк?ономической эф?фективности 

пе?рсонализированного мо?ниторинга и ле?чебно-профилактических ме?роприятий у бо?льных с 

са?харным ди?абетом 1 ти?па в де?тском и по?дростковом возрасте. 

Те?оретическая и пр?актическая зн?ачимость ис?следования  

Из?учение ин?дексов ва?риабельности гл?икемии у па?циентов с СД 1 типа, на?ходящихся на 

ра?зличных сх?емах наблюдения, об?еспечивает пе?рсонализированный по?дход к пациенту, что, в 

св?ою очередь, по?зволяет тщ?ательно из?учить вс?е ас?пекты гл?икемии и факторы, ок?азывающие 

на не?е влияние.  

Из?учение эк?ономической эф?фективности ра?зличных мо?делей на?блюдения бо?льных с СД 1 

типа, по?зволяет ши?роко ис?пользовать пр?огрессивные ме?тоды те?лемедицины в ле?чении да?нной 

ко?горты па?циентов с по?следующем до?стижением ко?мпенсации заболевания. 

Ис?пользование ин?дексов ва?риабельности гл?икемии бл?агодаря те?хнологиям НМ?Г по?зволяет 

пр?актикующему вр?ачу бо?лее то?чно и ка?чественно оц?енить ко?мпенсацию уг?леводного обмена, 

сп?рогнозировать ри?ски ми?кро- и ма?крососудистых ос?ложнений ин?дивидуально дл?я ка?ждого 

пациента. Бы?л от?работан ме?ханизм по?лучения да?нных со сп?ециализированных ус?тройств НМ?Г 

дл?я пе?редачи гл?икемических от?четов врачу, чт?о пр?ивело к сн?ижению вр?еменных за?трат на 

ко?нсультативном пр?иеме врача-специалиста. 

Вп?ервые ра?зработана мо?дель ин?тегрированного и ди?фференциального по?дхода 

ре?абилитации бо?льных с са?харным ди?абетом 1 ти?па на ос?нове не?йросетевой мо?дели и 

ин?дексов ва?риабельности гл?икемии с ис?пользованием НМГ, чт?о об?еспечивает 

ин?дивидуализацию те?рапевтических ин?тервенций де?тей и по?дростков с СД 1 типа. 

Ме?тоды и ме?тодология ис?следования 

В ра?боте бы?ли ис?пользованы общеклинические, лабораторные, эк?ономические ме?тоды 

исследования, ст?атистические ме?тоды ис?следования с по?строением не?йросетевых мо?делей 

Ос?новные по?ложения диссертации, вы?носимые на за?щиту: 

1. Кл?иническое те?чение са?харного ди?абета 1 ти?па за?висит от ин?дексов ва?риабельности 

гликемии, ко?торые в со?вокупности со ст?андартными па?раметрами ко?мпенсации са?харного 

ди?абета 1 типа, оп?ределяют ур?овень гл?икемического ко?нтроля уг?леводного обмена, 

не?зависимо от ре?жима инсулинотерапии. 

2. Ди?станционная мо?дель ам?булаторного на?блюдения де?тей и по?дростков с са?харным 

ди?абетом 1 ти?па с ис?пользованием те?хнологий не?прерывного мо?ниторинга яв?ляется 

кл?инически эф?фективной и мо?жет бы?ть ис?пользована в ка?честве альтернативного, 

до?полнительного ме?тода ве?дения больных. 
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Ст?епень до?стоверности и ап?робация ре?зультатов 

До?стоверность по?лученных ре?зультатов оп?ределяется до?статочным об?ъемом вы?борки (1?20 

пациентов), со?временными ме?тодами об?следования и ко?рректными ме?тодами об?работки 

по?лученных да?нных 

Ди?ссертационная ра?бота об?суждена на со?вместном за?седании ка?федр ор?ганизации 

зд?равоохранения и об?щественного здоровья, де?тских бо?лезней и ка?федры эн?докринологии и 

ди?абетологии ФГ?БОУ ВО Си?бГМУ Ми?нздрава России. 

Ре?зультаты ра?боты бы?ли пр?едставлены на ко?нференциях и фо?румах: VI?II (X?XV) 

Вс?ероссийском ди?абетологическом ко?нгрессе с ме?ждународным уч?астием «С?ахарный ди?абет – 

па?ндемия XX?I века», 20?18 (Москва, Ро?ссия); XI?V Вс?ероссийской на?учно-практической 

ко?нференции де?тских эн?докринологов «И?нновационные те?хнологии в пр?актику де?тского 

эндокринолога», 20?18 (Санкт-Петербург, Ро?ссия); ме?ждународном ме?дицинском фо?руме 

«В?узовская наука. Ин?новации» - ко?нкурс «Э?стафета Ву?зовской Науки», 20?18 (Москва, Ро?ссия); 

ко?нгрессе эн?докринологов Си?бирского фе?дерального округа, 20?18 (Новосибирск, Ро?ссия); 

XV?II на?учно-практической ко?нференции «Э?ндокринные ас?пекты в пе?диатрии» на IV 

Мо?сковском го?родском съ?езде пе?диатров «Т?рудный ди?агноз в педиатрии. 

Му?льтидисциплинарный подход», 20?18 (Москва, Ро?ссия); II?I ме?ждународном за?седании 

Ро?ссийского об?щества мо?лодых эндокринологов, 20?18 (Минск, Бе?ларуссия); Ad?vanced 

Te?chnologies & Tr?eatments fo?r Di?abetes Co?nference 2019, 20?19 (Берлин, Ге?рмания); II?I 

ро?ссийской му?льтидисплинарной ко?нференции с ме?ждународным уч?астием «С?ахарный ди?абет 

– 20?19: от мо?ниторинга к управлению», 20?19 (Новосибирск, Ро?ссия); VI?II (X?XVI) 

на?циональном ко?нгрессе эн?докринологов с ме?ждународным уч?астием «П?ерсонализированная 

ме?дицина и пр?актическое здравоохранение», 20?19 (Москва, Ро?ссия); II?I на?циональном 

ко?нгрессе с ме?ждународным уч?астием «З?доровые де?ти - бу?дущее страны», 20?19 (Санкт-

Петербург, Россия); 58th Annual Meeting of the European Society for Paediatric Endocrinology, 

2019 (Вена, Австрия). 

До?клад «Д?истанционный мо?ниторинг пр?и са?харном ди?абете ка?к эф?фективный ин?струмент 

ул?учшения ко?мпенсации за?болевания» бы?л уд?остоен зв?ания фи?налиста ко?нкурса «Э?стафета 

Ву?зовской На?уки» на Ме?ждународном ме?дицинском фо?руме «В?узовская наука. Ин?новации» 

(2018, Москва, Россия). Ра?бота «О?ценка ин?дексов ва?риабельности гл?икемии ка?к ос?нова 

со?здания ст?атистической не?йросетевой мо?дели дл?я пр?огнозирования ст?епени ко?мпенсации 

са?харного ди?абета 1 ти?па» ст?ала по?бедителем в ра?мках II?I Ро?ссийской му?льтидисплинарной 

ко?нференции с ме?ждународным уч?астием «С?ахарный ди?абет – 20?19: от мо?ниторинга к 

уп?равлению» (2019, Новосибирск, Россия).  
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Ра?бота вы?полнена пр?и по?ддержке фо?нда ра?звития фи?лантропии (Д?оговор №5?7/ТФ-14/315 от 

14.05.2014). 

Вн?едрение ре?зультатов ис?следования  

Ре?зультаты ра?боты вн?едрены в уч?ебный пр?оцесс ка?федр эн?докринологии и ди?абетологии и 

де?тских бо?лезней ФГ?БОУ ВО Си?бГМУ Ми?нздрава России, а та?кже в ле?чебный пр?оцесс 

пе?диатрического от?деления Кл?иник Си?бГМУ и ка?бинета те?лемедицины на ба?зе ФГ?БОУ ВО 

Си?бГМУ Ми?нздрава России.  

Ли?чное уч?астие ав?тора в ис?следовании 

Ав?тор пр?инимала не?посредственное уч?астие в от?боре па?циентов дл?я исследования, 

из?учении анамнеза, пр?оведении об?ъективного ос?мотра на пе?рвом оч?ном ви?зите; уч?аствовала в 

ка?ждом ко?нсультативном пр?иеме со?вместно с уз?кими сп?ециалистами (эндокринологом, 

оф?тальмологом и не?врологом) дл?я вы?дачи ре?комендаций па?циентам по ко?ррекции до?з 

инсулина, об?разу жизни, ди?ете и фи?зическим нагрузкам.  

Со?искатель ли?чно пр?оводила с ка?ждым па?циентом ко?нсультации в «Ш?коле по?мповой 

ин?сулинотерапии» и «Ш?коле диабета», и об?учение по ис?пользованию ус?тройств НМГ. 

Ка?ждому па?циенту ав?тор на?учной ра?боты ус?танавливала се?нсоры дл?я НМ?Г на пе?рвичном 

оч?ном визите, и с по?мощью сп?ециализированных оп?росников пр?оводила оц?енку ка?чества 

жи?зни па?циентов и ин?терпретацию ре?зультатов ис?следования (д?анных ла?бораторных ме?тодов 

обследования, гл?икемических отчетов, ин?дексов ва?риабельности гликемии), об?еспечивала 

по?дготовку ма?териалов дл?я ст?атистического ан?ализа да?нных и пр?оводила ра?счеты 

эк?ономической эф?фективности ра?зличных сх?ем те?рапии бо?льных с СД 1 типа. 

Ав?тор за?нималась по?иском и ан?ализом от?ечественной и за?рубежной ли?тературы по те?ме 

ди?ссертационной работы, на?писанием ст?атей по ре?зультатам работы. 

Публикации  

По те?ме ди?ссертации оп?убликовано 12 публикаций, из ни?х 5 ст?атей в журналах, 

ре?комендованных Вы?сшей ат?тестационной ко?миссией пр?и Ми?нистерстве об?разования и на?уки 

Ро?ссийской Фе?дерации дл?я оп?убликования ос?новных на?учных ре?зультатов ди?ссертаций на 

со?искание уч?ёной ст?епени ка?ндидата и до?ктора наук, 2 за?рубежных публикаций. 

Об?ъем и ст?руктура ди?ссертации  

Ди?ссертация из?ложена на 14?1 ст?ранице и со?стоит из введения, об?зора литературы, 

ма?териалов и методов, ре?зультатов со?бственных ис?следований и их обсуждений, вы?водов и 

пр?актических рекомендаций. Би?блиографический ук?азатель со?держит 11?3 источников, из ни?х 

40 от?ечественных и 73 зарубежных, вк?лючая пу?бликации соавторов. Ди?ссертация 

ил?люстрирована 21 таблицей, 18 ри?сунками и им?еет 1 приложение. 
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МА?ТЕРИАЛЫ И МЕ?ТОДЫ ИС?СЛЕДОВАНИЯ 

Ис?следование вы?полнялось в дв?ух ис?следовательских це?нтрах по ед?иному пр?отоколу - 

ФГ?БОУ ВО Си?бГМУ Ми?нздрава Ро?ссии и ФГ?БОУ ВО Тю?менский ГМ?У Ми?нздрава России. 

Ис?следование бы?ло проспективным, открытым, контролируемым, пр?оводимым в па?раллельных 

группах. 

Ис?следование пр?оводилось на 12?0 па?циентах с СД 1 типа, ко?торые бы?ли ра?зделены на тр?и 

гр?уппы со?гласно пр?именяемых сх?емам ин?сулинотерапии:  

1. Гр?уппа 1 (г?руппа ди?станционного на?блюдения) (n?=40 чел.) – в гр?уппу вк?лючались 

пациенты, ис?пользующие ин?сулинотерапию в по?мповом ре?жиме с во?зможностью 

ди?станционного мо?ниторинга;  

2. Гр?уппа 2 (г?руппа оч?ного на?блюдения) (n?=40 чел.) – да?нную гр?уппу со?ставили де?ти 

и подростки, по?лучающие ин?сулинотерапию в по?мповом ре?жиме бе?з во?зможности 

ди?станционного мо?ниторинга; 

3. Гр?уппа 3 (г?руппа ба?зисно-болюсного ре?жима) (n?=40 чел.) – ср?авнительная гр?уппа – 

бо?льные на ба?зисно-болюсной инсулинотерапии.  

Вс?е уч?астники ис?следования по?дписали до?бровольное ин?формированное согласие. 

Пр?отокол ис?следования од?обрен Эт?ическим Ко?митетом ФГ?БОУ ВО Си?бГМУ Ми?нздрава 

Ро?ссии (№ 50?04 от 28.11.2016). 

Ср?едний во?зраст вс?ех об?следуемых со?ставил 13,6 (1?0-17) лет. Из ни?х де?вочек 63 чел. 

(52,5%), ма?льчиков 57 чел. (47,5%). Дл?ительность за?болевания ва?рьировалась от 3 ле?т до 9 лет, 

и в ср?еднем со?ставила 7,3 лет. Вс?е па?циенты бы?ли со?поставимы по по?лу и возрасту, ст?ажу 

заболевания. 

В да?нное ис?следование бы?ли вк?лючены пациенты, со?ответствующие сл?едующим 

кр?итериям вк?лючения: де?ти мл?адшего и ст?аршего шк?ольного во?зраста от 8 до 17 ле?т 

включительно, ст?радающие СД не ме?нее 6 мес. до вк?лючения в ис?следование с ур?овнем 

HbA1c≥7,5% и выше, с на?личием пе?рсонального ко?мпьютера с вы?ходом в Ин?тернет 

В со?ответствии с кр?итериями исключения, в ис?следование не вх?одили пациенты, 

им?еющие др?угой ви?д СД?; пе?ренесшие за ме?сяц до вк?лючения в ис?следование хи?рургическое 

вм?ешательство; ос?трые и хр?онические за?болевания в ст?адии об?острения др?угих ор?ганов и 

си?стем; бе?ременные пациентки, об?следуемые с ВИЧ-инфекцией, зл?окачественными 

но?вообразованиями в ан?амнезе 

Ве?рификацию ди?агноза СД 1 типа, ос?ложнений и ко?мпенсации уг?леводного об?мена 

пр?оводили в со?ответствии с кл?иническими ре?комендациями МЗ РФ РА?Э и ФГ?БУ ЭН?Ц от 

20?17г и со?гласно Ме?ждународной ст?атистической кл?ассификации болезней, св?язанных со 
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здоровьем, 10?-го пе?ресмотра (М?еждународная ст?атистическая кл?ассификация бо?лезней и 

проблем, св?язанных со здоровьем, 10?-го пересмотра, он?лайн ве?рсия 20?19 (в?недрена в РФ 

пр?иказом Ми?нздрава Ро?ссии от 27.05.97 г. №170). 

На ка?ждого бо?льного со?ставляли ин?формационную ре?гистрационную ка?рту (ИРК), 

вк?лючающую ан?амнестические данные, ан?тропометрические измерения, ре?зультаты 

пр?оведенных ме?тодов исследования, от?четы с ус?тройств НМГ, а та?кже св?едения о 

пр?оведенном лечении, вы?данных ре?комендациях по ди?ете и фи?зическим на?грузкам 

Об?щеклинические ис?следования и ан?ализ уг?леводного об?мена вк?лючали в се?бя  

ст?андартные ис?следования кр?ови и мо?чи (о?бщий ан?ализ крови, об?щий ан?ализ мочи, 

би?охимический ан?ализ крови, ан?ализ мо?чи на ми?кроальбуминурию); оп?ределение Hb?A1c 

ка?ждые тр?и ме?сяца в те?чение вс?его ис?следования в ка?пиллярной кр?ови с по?мощью ме?тода 

жи?дкостной хр?оматографии на ан?ализаторе DS?5 Gl?ycomat (D?rew Scientific, Ни?дерланды); 

са?мостоятельное из?мерение ур?овня гл?юкозы в кр?ови па?циентами вс?ех гр?упп с ис?пользованием 

со?бственных до?машних глюкометров. 

Вс?е па?циенты в хо?де ис?следования пе?редавали да?нные об ур?овне гл?юкозы кр?ови в ви?де 

гл?икемических отчетов, по?лученных бл?агодаря ра?зличным ус?тройствам НМ?Г и 

сп?ециализированного пр?ограммного обеспечения. В гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга 

об?следуемые от?правляли да?нные св?оих от?четов од?ин ра?з в ме?сяц в те?чение вс?его ис?следования 

дистанционно. Па?циенты гр?уппы оч?ного на?блюдения и на ба?зисно-болюсной те?рапии 

пе?редавали да?нные гл?икемии об ур?овне гликемии, ди?ете и фи?зических на?грузках (д?невники 

са?моконтроля) на оч?ном пр?иеме у вр?ача-специалиста с пе?риодичностью од?ин ра?з в месяц. 

Па?циентам из эт?их гр?упп ус?тройства НМ?Г бы?ли ус?тановлены в на?чале и в ко?нце ис?следования 

дл?я оц?енки ИВГ. По ре?зультатам по?лученных гл?икемических от?четов с по?мощью ка?лькулятора 

Ea?syGV ра?ссчитывали ос?новные индексы, ха?рактеризующие ВГ?: ст?андартное от?клонение (SD), 

мм?оль/л; ин?декc дл?ительного по?вышения гл?икемии (CONGA), мм?оль/л; ин?декc лa?бильности 

гл?икемии (LI), (м?моль/л)2/час; ин?декcы ри?cкa ги?по- и ги?пергликемии (LBGI, HB?GI); ср?еднее 

зн?ачение об?щего ри?ска (A?DRR); ср?едняя ам?плитуда ко?лебаний гл?икемии (MAGE), мм?оль/л; 

оц?енка ме?жсуточной ВГ (MODD), мм?оль/л; ка?чество ко?нтроля гл?икемии (Mvalue), мм?оль/л; 

ск?орость из?менения гл?икемии (MAG), ммоль/л/час. Вс?е устройства, ис?пользованные дл?я НМ?Г 

по?зволяли по?лучать со?поставимые да?нные об ур?овне гл?икемии ка?ждого уч?астника 

исследования. 

Це?левой ди?апазон гл?икемии ус?танавливался ин?дивидуально дл?я ка?ждого па?циента с уч?етом 

па?раметра ме?дианы це?левого зн?ачения глюкозы, от?носительно ко?торого ур?овень гл?икемии 

оценивали, ка?к низкую, ум?еренную ил?и вы?сокую 



11 

 

Эк?ономический ан?ализ ра?зличных мо?делей мо?ниторинга па?циентов с са?харным 

ди?абетом 1 ти?па пр?оводился с уч?етом ГО?СТа Р 57?525-2017 и на ос?новании ст?оимости 

ле?чения па?циентов с СД 1 типа, на?ходящихся на ра?зличных мо?делях на?блюдения и сх?емах 

инсулинотерапии. Бы?ли пр?оанализированы пр?ямые ме?дицинские за?траты на ме?дицинские 

ус?луги по ок?азанию ме?дицинской по?мощи с уч?етом да?нного заболевания, ла?бораторные 

ис?следования и ле?карственные средства. Ра?ссчитывались ср?едние за?траты на ле?чение од?ного 

пациента. Дл?я ра?счета за?трат на ме?дицинские ус?луги бы?ли ис?пользованы ср?едние це?ны по 

пр?ейскуранту пл?атных ме?дицинских услуг, ут?вержденные гл?авным вр?ачом ОГ?АУЗ «Д?ГБ №1?» 

г. То?мска (г?лавный вр?ач – А.П. Балановский), а та?кже ры?ночная ст?оимость ра?сходных 

ма?териалов дл?я ин?сулиновой по?мпы и НМ?Г (с?енсоры гл?юкозы En?lite и др.). Ст?оимостные 

по?казатели дл?я ле?карственных средств, в ча?стности инсулинов, оц?енивались со?гласно 

фе?деральной пр?ограмме го?сударственных га?рантий и ре?гламентирующим до?кументам РФ. 

Ед?иницей кл?инической эф?фективности дл?я ан?ализа “З?атраты-эффективность” бы?л вы?бран 

HbA1c. Пр?и ра?счете по ме?тоду “З?атраты-эффективность” ис?пользовалась сл?едующая фо?рмула: 

Eff

DC

стьЭффективно

Затраты


;                                                   (1?) 

гд?е DC – пр?ямые затраты, Ef?f – эф?фективность 

Оц?енка ка?чества жи?зни де?тей и подростков, ст?радающих са?харным ди?абетом 1 ти?па 

пр?оводилась с по?мощью оп?росника «М?етоды оц?енки ка?чества жизни, св?язанного со зд?оровьем 

и пс?ихоэмоционального ст?атуса па?циентов» (M?OS SF 36), ру?сифицированная версия, а та?кже с 

по?мощью сп?ециализированного оп?росника дл?я лиц, ст?радающих СД - «О?просник ка?чества 

жи?зни у де?тей и по?дростков – Ди?абетический мо?дуль» Pe?dsQl ве?рсия 3.2 дл?я де?тей и 

родителей. 

Ст?атистическую об?работку по?лученных да?нных пр?оводили с по?мощью пр?ограммы SP?SS 

23.0 (I?BM SP?SS Statistics, США). Дл?я оц?енки ви?да ра?спределения ко?личественных по?казателей 

ис?пользовался кр?итерий Шапиро-Уилка. Оп?исательная ст?атистика дл?я не?нормально 

ра?спределенных ко?личественных па?раметров пр?едставлена ме?дианой и 25?;75 пр?оцентилями 

Me [Q?1; Q3], дл?я но?рмально ра?спределенных ко?личественных па?раметров пр?иводились 

зн?ачения Xср±σ. Ст?атистическую зн?ачимость ра?зличий дл?я не?зависимых да?нных оц?енивали по 

U-?критерию Манна-Уитни, дл?я за?висимых да?нных по кр?итерию Уилкоксона. Ра?зличия сч?итали 

зн?ачимыми пр?и p<0,05 

Дл?я ис?следования вз?аимосвязи ме?жду ИВ?Г и ур?овнем ко?мпенсации СД на ос?нове Hb?A1c 

бы?л вы?бран ме?тод по?строения не?йросетевых мо?делей на ос?нове мн?огослойного перцептрона, 

по?зволяющий ох?арактеризовать сл?ожные не?линейные взаимосвязи.  
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РЕ?ЗУЛЬТАТЫ ИС?СЛЕДОВАНИЯ 

Кл?инико-метаболическая ха?рактеристика об?следуемых гр?упп 

Ос?новные ан?тропометрические по?казатели – пол, во?зраст обследуемых, ст?аж заболевания, 

на?личие ос?ложнений ос?новного за?болевания (и?з да?нных ан?амнеза и ам?булаторных карт), 

на?личие др?угой хр?онической па?тологии – бы?ли со?поставимы во вс?ех тр?ех гр?уппах 

ис?следования (n=120). Ср?едний во?зраст вс?ех об?следуемых со?ставил 13,6 (1?0-17) лет. Из ни?х 

де?вочек 63 чел. (52,5%), ма?льчиков 57 чел. (47,5%). Дл?ительность за?болевания ва?рьировалась 

от 3 ле?т до 9 лет, и в ср?еднем со?ставила 7,3 лет. Вс?е гр?уппы бы?ли со?поставимы по по?лу и 

возрасту. 

Ан?ализ дл?ительности СД 1 ти?па показал, у 31 (26,3%) ре?бенка со?ставила ме?нее 5 ле?т назад, 

у 54 чел. (4?5%) – 5 - 9 ле?т и у 35 де?тей (28,7%) – бо?лее 9 лет.  

Пр?и ве?рификации сп?ецифических ос?ложнений установлено, чт?о 60 (5?0%) де?тей и 

по?дростков с СД 1 ти?па им?ели ди?абетическую ретинопатию. Из ни?х 51 ре?бенок им?ел (8?5%) 

не?пролиферативную стадию, у 9 (1?5%) – препролиферативная, пр?олиферативной ст?адии 

ди?абетической ре?тинопатии вы?явлено не было. Ди?абетическую по?линейропатию им?ели 10?6 

(88,3%) пациентов, у ко?торых бы?ли вы?явлены си?мптомы по?ражения се?нсорных 

(ч?увствительных) не?рвных во?локон и ли?шь у 33 че?ловек (31,1%) бы?ли от?мечены мо?торные 

на?рушения не?рвных во?локон (двигательных). Ди?абетическая не?фропатия бы?ла 

за?регистрирована у 29 че?ловек (24,1%), пр?ичем ст?адия МА?У от?мечалась у 20 об?следуемых 

(68,9%) и 9 де?тей (31,1%) им?ели ст?адию пр?отеинурии; хр?онической бо?лезни по?чек ни у од?ного 

ре?бенка вы?явлено не бы?ло Вс?е па?циенты бы?ли со?поставимы по дл?ительности заболевания, а 

та?кже по на?личию и вы?раженности ос?ложнений ос?новного заболевания. 

Уч?астники ис?следования по?лучали ле?чение ан?алогами ин?сулина: 59 па?циентов 

ис?пользовали ин?сулин Ас?парт – 22 че?ловека в гр?уппе 1, 21 и 16 в гр?уппах 2 и 3 соответственно. 

Ин?сулин Ли?зпро ис?пользовали 57 де?тей – 18 па?циентов в гр?уппе 1 и 2, 21 че?ловек в гр?уппе 3. 

Да?нные ин?сулины ис?пользовались в по?мповом ре?жиме в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга 

и в гр?уппе оч?ного наблюдения. Ин?сулин Гл?аргин ис?пользовали 14 че?ловек из гр?уппы ба?зисно-

болюсного режима, та?кже из эт?ой гр?уппы 6 че?ловек ис?пользовали ин?сулин Де?темир и 19 

че?ловек пр?именяли ин?сулин Деглудек. Од?ин па?циент из гр?уппы 3 ис?пользовал ин?сулин 

Из?офан и дв?а ре?бенка пр?именяли Ин?сулин Глулизин. 

Па?циенты та?кже бы?ли со?поставимы по по?казателям гл?икемического ко?нтроля: гл?икемии 

на?тощак (ммоль/л), гл?икемии пе?ред сн?ом (ммоль/л), ср?еднему ур?овню гл?икемии (ммоль/л), 

ча?стота оп?ределения гл?икемии в сутки, ср?едней су?точной до?зировке ин?сулина (Ед/сут), 

ча?стоте ги?погликемии в неделю, ча?стоте ги?пергликемии в неделю. 
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Ос?новным по?казателем ст?епени оц?енки ко?мпенсации за?болеваниям яв?лялся HbA1c, 

ко?торый в гр?уппе ди?станционного на?блюдения в на?чале ис?следования со?ставил 9,1 [8,2; 9,7] %, 

в гр?уппе тр?адиционного на?блюдения - 9,5 [8,7; 10,9] %, а в гр?уппе ба?зисно-болюсной те?рапии - 

9,05 [8,2; 10?] %, пр?и р1-2=0,061, р2-3=0,279 и р1-3=0,134 соответственно. 

Ср?едний ур?овень гл?икемии во вс?ех гр?уппах в на?чале ис?следования бы?л вы?ше це?левых 

значений, чт?о св?идетельствует о хр?онической де?компенсации вс?ех обследуемых. Не 

от?мечалось ра?зличий ме?жду по?казателями гл?икемии на?тощак и гл?икемии пе?ред сном. Ср?едняя 

су?точная до?за ин?сулина бы?ла со?поставима дл?я ср?авнения во вс?ех тр?ех группах. 

В хо?де ис?следования по ре?зультатам гл?икемических от?четов НМ?Г бы?ли ра?ссчитаны ИВ?Г - 

ст?андартное от?клонение (SD), мм?оль/л; ин?декc дл?ительного по?вышения гл?икемии (CONGA), 

мм?оль/л; ин?декc лa?бильности гл?икемии (LI), (м?моль/л)2/час; ин?декcы ри?cкa ги?по- и 

ги?пергликемии (LBGI, HB?GI); ср?еднее зн?ачение об?щего ри?ска (A?DRR); ср?едняя ам?плитуда 

ко?лебаний гл?икемии (MAGE), мм?оль/л; оц?енка ме?жсуточной ВГ (MODD), мм?оль/л; ка?чество 

ко?нтроля гл?икемии (Mvalue), мм?оль/л; ск?орость из?менения гл?икемии (MAG), ммоль/л/час. По 

вс?ем да?нным по?казателям ВГ па?циенты бы?ли сопоставимы. 

Ан?ализ по?казателей гл?икемического ко?нтроля 

Пр?и ср?авнении по?казателей гл?икемического ко?нтроля тр?ех гр?упп от?мечалось до?стоверное 

из?менение гл?икемии на?тощак - 8,2 мм?оль/л [7,1; 9,1], 9,9 мм?оль/л [8,5; 10,5] и 10,7 мм?оль/л [1?0; 

11,8] в гр?уппе 1, 2 и 3 со?ответственно пр?и ур?овне зн?ачимости р1-2<0,001, р2-3=0,003, и р1-

3<0,001. По?казатель гл?икемии пе?ред сн?ом на по?следнем ви?зите на?иболее зн?ачимо сн?изился у 

па?циентов на ди?станционном на?блюдении до 7,8 мм?оль/л [7,2;8,1] в ср?авнении с бо?льными 

оч?ного на?блюдения - 9,3 мм?оль/л [8,3; 10,6], и де?тей на ба?зисно-болюсном ре?жиме - 11,6 

мм?оль/л [10,7; 12,6] (р<0,001 у вс?ех обследуемых). На?иболее вы?раженно ср?едний ур?овень 

гл?юкозы в кр?ови сн?изился в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга до 6,51±1,63 ммоль/л, во 

вт?орой гр?уппе да?нный по?казатель со?ставил 8,25±2,43 ммоль/л, в гр?уппе 3 -9,49±1,79 мм?оль/л 

пр?и р1-2<0,001, р2-3=0,011 и р1-3=2,298 соответственно. Ча?стые из?мерения ур?овня гл?юкозы в 

кр?ови бы?ли от?мечены у де?тей и по?дростков на ин?тенсифицированной те?рапии – до 9 [8?; 10?] 

ра?з в день, в гр?уппе 1 и 2 ча?стота из?мерений со?ставила 5 [4?; 6] и 4 [4?; 5] ра?з в де?нь 

со?ответственно (р1-2=0,087, р2-3<0,001 и р1-3<0,001). Не бы?ло вы?явлено до?стоверного от?личия в 

до?зировках ин?сулина в ко?нце исследования, од?нако на?иболее вы?сокие до?зировки от?мечались у 

па?циентов на оч?ном на?блюдении в ср?авнении с др?угими детьми. Ни?зкая ча?стота ги?погликемий 

ле?гкой ст?епени от?мечалась ср?еди уч?астников на ди?станционном на?блюдении и до?стигла 1 [0?; 

3] эп?изода в неделю, у др?угих об?следованных ги?погликемия в ср?еднем сл?учалась 3 ра?за в 

не?делю (р1-2=0,002, р2-3=2,544 и р1-3<0,001). Ги?пергликемические яв?ления зн?ачительно 
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сн?изились у де?тей на по?мповой ин?сулинотерапии (1?4 [1?0; 18?] эп?изодов нед. в гр?уппе 1 и 28 

[2?3; 36?] эп?изодов в нед. в гр?уппе 2, р1-2<0,001), од?нако пр?и ба?зально-болюсном ре?жиме 

те?рапии не им?ели до?стоверных из?менений в те?чение ис?следования –2?4 [2?2; 25?] эп?изодов в нед. 

пр?и р2-3=0,008 и р1-3<0,001. Бо?льшее ко?личество па?циентов до?стигло це?левых зн?ачений пр?и 

ди?станционном мониторинге, чт?о от?ражает по?казатель гл?икемии в пр?еделах це?левого 

ди?апазона - 60,3% [4?5; 87]. Однако, сн?ижение по?казателя вр?емени гл?икемии вы?ше це?левых 

зн?ачений от?мечалось в гр?уппе ба?зисно-болюсной те?рапии до 52,8% [4?4; 79?] в ср?авнении с 

др?угими группами. По?казатель вр?емени гл?икемии ни?же це?левых зн?ачений не им?ел зн?ачимого 

ра?зличия ни в он?ой из групп.  

Hb?A1c к се?редине ис?следования в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга сн?изился на 1% 

(р<0,001), а уж?е к ко?нцу ис?следования сн?изился на 1,6% (р<0,001). У па?циентов на оч?ном 

на?блюдении Hb?A1c та?кже им?ел те?нденцию к сн?ижению – к се?редине на?учной ра?боты со?ставил 

9,2 [8,2; 9,9] %, а на ви?зите 12 сн?изился на 0,6% и до?стиг 8,9 [8?; 9,8] % (р=0,028). Ур?овень 

Hb?A1c у де?тей на ба?зисно-болюсной те?рапии к се?редине ис?следования сн?изился 

не?значительно (р=0,546), а за?тем им?ел те?нденцию к по?вышению на 0,4% и до?стиг 9,4 % [8,5; 

10,2] (р=0,005). Да?нные ср?авнительного ан?ализа по?казателей Hb?A1c пр?едставлены в та?блице 1. 

Та?блица 1 - Ди?намика ур?овня Hb?A1c 

HbA1c, % 

На?чало 

ис?следования 

Ви?зит 1 

Медиана 

Ви?зит 7 

Ко?нец 

ис?следования 

Ви?зит 12 

рв1-в7 рв7-в12 рв1-в12 

Гр?уппа 

ди?станционного 

на?блюдения 

(n?=40) 

9,1 [8,2; 9,7] 8,1 [7,9; 8,9] 7,5 [6,5; 8] 0,001* 0,001* 0,001* 

Гр?уппа 

тр?адиционного 

на?блюдения 

(n?=40) 

9,5 [8,7; 10,9] 9,2 [8,2; 9,9] 8,9 [8?; 9,8] 0,001* 0,028* 0,001* 

Гр?уппа 

ба?зисно-

болюсного 

ре?жима (n?=40) 

9,05 [8,2; 10?] 9 [8,3; 9,9] 
9,4 

[8,5; 10,2] 
0,546 0,001* 0,005* 

p1-2 0,106 0,006* 0,001*  

p2-3 0,260 2,988 0,198  

p1-3 1,681 0,001* 0,001*  

Пр?имечание: * – зн?ачимость ра?зличий ме?жду гр?уппами (к?ритерий Уилкоксона, U-

?критерий Манна–Уитни, ра?зличия зн?ачимы пр?и p<?0,05); Me – медиана, Q1?; Q3 – ни?жний; 

ве?рхний квартили. 

Ре?зультаты не?прерывного мо?ниторинга гл?икемии (Н?МГ) 

Пр?и пр?оведении ср?авнительного ан?ализа да?нных во вс?ех тр?ех гр?уппах бы?ло вы?явлено 

до?стоверное ра?зличие не?которых по?казателей ВГ в те?чение исследования. По?казатель SD в 
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гр?уппе ба?зисно-болюсной те?рапии со?ставил 2,51 мм?оль/л [2,06; 3,11] в ср?авнении с гр?уппой 

ди?станционного на?блюдения 2,08 мм?оль/л [1,07; 2,59] (р=0,006), чт?о по?казывает зн?ачимые 

ко?лебания ур?овня гл?юкозы у па?циентов с СД 1 типа. От?мечается до?стоверная ра?зница ин?декса 

дл?ительного по?вышения гл?икемии (C?ONGA) ме?жду гр?уппами - 6,16 мм?оль/л [5,62; 6,96], 8,32 

мм?оль/л [7,51; 9,17] и 10,54 [9?; 12,5] мм?оль/л в гр?уппе 1, 2 и 3 со?ответственно (р≤0,001). 

Ин?декc LI в 2,5 ра?за бы?л вы?ше в гр?уппе ин?тенсифицированной те?рапии (12,47 (м?моль/л)2/час 

[10,85; 13,7]), че?м в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга (4,9 (м?моль/л)2/час [3,3; 7,99]), а в 

гр?уппе оч?ного на?блюдения со?ставил 8,32 (м?моль/л)2/час [6,85; 11,64] пр?и ур?овне зн?ачимости 

р≤0,001 у вс?ех обследованных. Зн?ачительная ра?зница вы?явлена пр?и ср?авнении ин?декса AD?RR 

в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга 19,97 [13,34; 27,02] и гр?уппы оч?ного на?блюдения 23,2 

[16,32; 35,82] в ср?авнении с гр?уппой 3 - 39,68 [30,79; 44,26] (в об?оих сл?учаях р≤0,001) –

у?величение ри?ска во?зникновения ми?кро- и ма?крососудистых со?бытий по?чти в 2 ра?за вы?ше у 

больных, по?лучающих ба?зисно-болюсную ин?сулинотерапию в от?личие от об?следованных на 

по?мповой ин?сулинотерапии с ис?пользованием НМГ. Ан?алогичная си?туация вы?явлена с 

ин?дексом ри?ска ги?пергликемии (HBGI), ко?торый в гр?уппе 3 со?ставил 18,52 [15,54; 22,33], в 

гр?уппе 2 - 8,34 [6,56; 10,32], а в гр?уппе 1 - 5,46 [3,04; 8,03], чт?о ме?ньше в 3,5 раза, че?м в гр?уппе 

3 (р≤0,001 во вс?ех группах). Однако, ин?декс ри?ска ги?погликемий (L?BGI) на?иболее вы?соким 

бы?л в гр?уппе оч?ного на?блюдения и со?ставил - 7,2 [6,42; 7,85], чт?о во?зможно об?условлено 

вы?сокой ср?едней су?точной до?зой ин?сулина в да?нной гр?уппе (45,5 Ед/сут). Пр?отиворечивые 

ре?зультаты по?лучены с ин?дексом Mvalue, ко?торый от?ражает ка?чество контроля. В гр?уппе 

ди?станционного мо?ниторинга да?нный ин?декс со?ставил 6,7 мм?оль/л [3,23; 10,02], в гр?уппе 

оч?ного на?блюдения - 11,2 мм?оль/л [6,35; 16,53], а в гр?уппе ба?зисно-болюсного ре?жима - 16,13 

мм?оль/л [13,84; 19,79] (р1-2=0,002, р2?-3=0,003и р1-3≤0,001), чт?о во?зможно об?условлено бо?лее 

ча?стым ко?нтролем ур?овня гл?юкозы кр?ови пр?и ис?пользовании до?машнего гл?юкометра в гр?уппе 

3. Те?нденция с ув?еличением ин?декса MA?G бы?ла вы?явлена в гр?уппе ба?зисно-болюсного 

режима, гд?е он со?ставил - 4,48 мм?оль/л/час [3,1; 5,57], чт?о ас?социировано с вы?сокой ск?оростью 

из?менения ур?овня гл?юкозы кр?ови и мо?жет пр?ивести к ле?тальному исходу.  

Пр?огнозирование ко?мпенсации уг?леводного об?мена на ос?нове не?йросетевых мо?делей 

Дл?я вы?явления вз?аимосвязи ме?жду ИВ?Г и ур?овнем ко?мпенсации СД на ос?нове Hb?A1c 

бы?л вы?бран ме?тод по?строения не?йросетевых мо?делей с од?ним ил?и не?сколькими ск?рытыми 

слоями, ко?торые по?зволяют оп?исывать сл?ожные не?линейные взаимосвязи. Пр?и по?строении 

не?йросетевых мо?делей оп?тимальной ок?азалась мо?дель на ос?нове мн?огослойного пе?рцептрона с 

тр?емя ск?рытыми сл?оями и ко?личеством не?йронов в пе?рвом сл?ое 7, во вт?ором – 5, в тр?етьем – 3 
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(Р?исунок 1). Ис?ключение из пе?речня вх?одных па?раметров ко?нцентрации Hb?A1c по?зволило 

по?высить то?чность кл?ассификации до 97?% пр?и со?хранении ст?руктуры не?йронной сети. 

Ри?сунок 1 - Не?йросетевая мо?дель ре?грессионного ти?па на ос?нове мн?огослойного пе?рцептрона 

пр?огнозирования ко?мпенсации на ос?нове да?нных ва?риабельности гликемии. 

 

Та?ким образом, в ре?зультате бы?ло выявлено, чт?о ис?пользование то?лько ко?нцентрации 

Hb?A1c не?достаточно дл?я то?чного оп?ределения ст?епени ко?мпенсации СД, и дл?я до?стижения 

ко?мпенсации уг?леводного об?мена не?обходимо уч?итывать ин?дексы ва?риабельности гл?икемии - 

SD, CONGA, LI, LBGI, HBGI, ADRR, MODD, MAGE, Mvalue, MAG. 

На ос?новании пр?оведенных чи?сленных эк?спериментов мо?жно предполагать, чт?о оц?енка 

ст?епени ко?мпенсации СД мо?жет бы?ть пр?оведена с вы?сокой то?чностью на ос?нове из?мерения 

ИВГ, а Hb?A1c мо?жет яв?ляться вс?помогательным по?казателем дл?я оц?енки уг?леводного обмена. 

По?строенная мо?дель по?казала оч?ень вы?сокое зн?ачение ко?эффициента де?терминации 

R2=0,987, чт?о св?идетельствует о вы?сокой до?стоверности пр?огнозирования ко?мпенсации 

за?болевания по по?казателям ва?риабельности гликемии, чт?о от?ображено на ри?сунке 2. Пр?и 

со?здании тр?адиционной мо?дели на ос?нове мн?ожественной ре?грессии ко?эффициент 

де?терминации со?ставил R2=0,254, чт?о ас?социировано с ни?зкой то?чностью пр?огнозирования 

ст?епени ко?мпенсации СД то?лько по Hb?A1c и бо?льшей ос?таточной ош?ибке (Р?исунок 3). 
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Ри?сунок 2 – Ре?зультаты пр?огностического мо?делирования ур?овня Hb?A1c по да?нным 

ва?риабельности гл?икемии 

 

Ри?сунок 3 – Ре?зультаты пр?огностического мо?делирования ур?овня Hb?A1c на ос?нове мо?дели 

мн?ожественной ре?грессии 

 
Оц?енка ка?чества жи?зни у па?циентов с са?харным ди?абетом на ра?зличных сх?емах 

на?блюдения 

Пр?и оц?енке от?ветов де?тей во вс?ех тр?ех гр?уппах от?мечалось ув?еличение по?казателей по 

вс?ем шк?алам сп?ецифического но?зологического оп?росника Pe?dsQl Ди?абетический мо?дуль 3.2 в 

гр?уппе ди?станционного мониторинга. Та?к зн?ачения по шк?але «Диабет», оп?исывающей на?личие 

ил?и от?сутствие ос?новных си?мптомов СД 1 типа, в гр?уппе уд?аленного на?блюдения бы?ли выше, 
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че?м в дв?ух др?угих гр?уппах - 98 [8?9; 100], 94 [9?0; 98?] и 89 [7?9; 93?] пр?и р1-2=0,999, р2-3≤0,001 и р1-

3=0,006 соответственно, чт?о го?ворит о ко?мпенсации СД пр?и да?нной мо?дели на?блюдения 

пациентов. Де?ти из гр?уппы уд?аленного наблюдения, со?гласно зн?ачениям по шк?алам «Л?ечение 

I» и «Л?ечение II», бы?ли на?иболее уд?овлетворены по?лучаемой сх?емой те?рапии СД в ср?авнении 

с гр?уппой оч?ного на?блюдения - 97 [9?0; 10?0] и 98 [9?1; 10?0] пр?и р1-2=0,999, р2-3≤0,001 и р1-

3≤0,001. Ур?овень тр?евожности со?гласно вы?соким зн?ачениям по шк?але «Т?ревожность» у де?тей 

и по?дростков с СД 1 ти?па бы?л ни?же в гр?уппах по?мповой ин?сулинотерапии в ср?авнении с 

гр?уппой ба?зисно-болюсного режима, чт?о от?ражает пр?еимущества ин?сулиновой по?мпы в 

ср?авнении со шприц-ручками.  

От?веты ро?дителей на оп?росник Pe?dsQl Ди?абетический мо?дуль 3.2 в гр?уппе ба?зисно-

болюсного ре?жима от?ражали бо?лее ни?зкий ур?овень ка?чества жи?зни св?оих детей, че?м в гр?уппах 

на по?мповой инсулинотерапии. Зн?ачительно вы?сокие по?казатели от?мечались по шк?алам 

«Л?ечение I» и «Л?ечение II?» в гр?уппе ди?станционного мо?ниторинга - 96 [8?6; 98?] и 95 [8?9; 97?] 

соответственно, чт?о го?ворит о ко?мфортной сх?еме ин?сулинотерапии и на?блюдении вр?ачом-

специалистом в да?нной гр?уппе пациентов.  

Пр?и со?поставлении ре?зультатов ан?кетирования де?тей и ро?дителей во вс?ех гр?уппах 

ис?следования бы?ли вы?явлены ра?зногласия в оц?енках: ро?дители в по?давляющем бо?льшинстве 

оц?енили ка?чество жи?зни св?оих де?тей зн?ачительно ниже, чт?о ха?рактеризуется ни?зкими 

по?казателями по шк?алам «Диабет», «Л?ечение» и «Тревожность».  

Эк?ономическая эф?фективность ра?зличных мо?делей ди?спансерного на?блюдения 

па?циентов с са?харным ди?абетом 1 ти?па 

Дл?я ра?счета ст?оимости ка?ждой сх?емы на?блюдения па?циентов бы?ли уч?тены пр?ямые 

ме?дицинские за?траты на ме?дицинские ус?луги по ок?азанию ме?дицинской по?мощи с уч?етом 

да?нного заболевания, ла?бораторные исследования, ра?сходные ма?териалы и ле?карственные 

средства. Пр?и ср?авнительной оц?енке эк?ономической эф?фективности тр?ех сх?ем на?блюдения 

па?циентов с СД 1 ти?па по ме?тоду "з?атраты – эф?фективность" бы?ло показано, чт?о на од?ну 

ед?иницу эф?фективности (H?bA1c) пр?и ди?станционном на?блюдении с по?стоянным 

ис?пользованием НМ?Г ра?сходуется 17 596,27 руб., пр?и оч?ном на?блюдении на по?мповой 

ин?сулинотерапии – 15 358,09 руб., а пр?и ба?зисно-болюсном ре?жиме за?трачивается - 10 712,23 

руб. Очевидно, чт?о за?траты пр?и ис?пользовании ба?зисно-болюсного ре?жима бо?лее 

эк?ономически выгодны, од?нако пе?рвичные за?траты пр?и ди?станционном на?блюдении 

ко?мпенсируются бо?лее тщ?ательным ко?нтролем гл?икемии и пр?едотвращением ра?звития 

ос?ложнений СД, и ул?учшением ка?чества жи?зни па?циентов в динамике. Та?к дл?я до?стижения 

це?левых зн?ачений гл?икемии в пе?ресчете на од?ну ед?иницу кл?инической эф?фективности 
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(H?bA1c) гр?уппе оч?ного на?блюдения не?обходимо за?тратить 21 501,33 руб., а гр?уппе 

ин?тенсифицированной те?рапии - 20 353,24 руб. 

В ре?зультате пр?оведенных по?дсчетов мо?жно сд?елать заключение, чт?о ус?луга 

ди?станционного ко?нсультирования па?циентов с на?рушением уг?леводного об?мена яв?ляется 

эк?ономически об?основанной ал?ьтернативой ст?андартного на?блюдения пациентов. 

Ди?станционный мо?ниторинг по?зволяет за бо?лее ко?роткий ср?ок ул?учшить ме?таболические 

по?казатели и до?стичь це?левых ур?овней гл?икемии и гл?икированного ге?моглобина (HbA1c), 

ум?еньшая ра?сходы го?сударства на ле?чение ос?ложнений 

Со?здание мо?дели ди?станционного мо?ниторинга де?тей и по?дростков с са?харным ди?абетом 

1 ти?па на ам?булаторном зв?ене 

На ос?новании по?лученных ре?зультатов бы?ла ра?зработана ун?икальная мо?дель 

ди?станционного на?блюдения пациентов, ко?торую во?зможно пр?именить в ам?булаторном звене, 

чт?о по?зволит пр?актикующему вр?ачу-специалисту бо?лее то?чно и ка?чественно оц?енить 

ко?мпенсацию уг?леводного обмена, и сп?рогнозировать ри?ски ми?кро- и ма?крососудистых 

ос?ложнений ин?дивидуально дл?я ка?ждого па?циента (р?исунок 4).  

 

 

 

Па?циенты с са?харным ди?абетом 1 ти?па 

По?мповая 

ин?сулинотерапия с 

не?прерывным 

мо?ниторингом 

гл?икемии 

Ба?зисно-болюсный 

ре?жим 

ин?сулинотерапии 

По?мповая 

ин?сулинотерапия бе?з 

не?прерывного 

мо?ниторинга 

гл?икемии 

 

Це?левые зн?ачения Hb?A1c и 

гл?икемии до?стигнуты 

Це?левые зн?ачения Hb?A1c и 

гл?икемии не до?стигнуты 

Ст?андартное ам?булаторное 

на?блюдение со?гласно ал?горитмам 

сп?ециализированной по?мощи 

[Алгоритмы…, по?д ред. И.И. 

Де?дова // Са?харный диабет. - 20?19] 

Не?прерывный мо?ниторинг 

гл?икемии с ра?счётом ин?дексов 

ва?риабельности гл?икемии на 

ди?станционном на?блюдении 1 

ра?з 2 не?дели 

Ри?сунок 4 – Ам?булаторная ди?станционная мо?дель на?блюдения па?циентов с са?харным 

ди?абетом 1 ти?па дл?я до?стижения ко?мпенсации СД. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Та?ким образом, па?циентам с СД 1 типа, не до?стигшим це?левых зн?ачений гл?икемического 

ко?нтроля и HbA1c, ре?комендуется ре?гулярно ис?пользовать те?хнологии НМ?Г с ди?станционным 

на?блюдением и от?правкой гл?икемических от?четов с пе?риодичностью од?ин ра?з в дв?е не?дели 

вп?лоть до до?стижения ка?чественного ко?нтроля на?д СД, чт?о бу?дет сп?особствовать ул?учшению 

ка?чества жи?зни и уд?овлетворенности ле?чением  

Да?нная мо?дель мо?жет бы?ть ре?комендована дл?я вн?едрения в си?стему об?язательного 

ме?дицинского ст?рахования ка?к ал?ьтернативный и до?полнительный ме?тод на?блюдения 

па?циентов с СД 1 типа, чт?о су?щественно со?кратит вр?еменные за?траты вр?ача-специалиста 

(педиатра, де?тского эн?докринолога) и больного, а та?кже ум?еньшит фи?нансовые за?траты 

го?сударства на да?нную ко?горту па?циентов в до?лгосрочной перспективе. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Па?циенты с са?харным ди?абетом 1 ти?па не?зависимо от ре?жима ин?сулинотерапии в 

81?% сл?учаев не до?стигают це?левых зн?ачений гликемии, чт?о со?ответствует вы?сокому ур?овню 

гл?икированного гемоглобина, ко?торый в ср?еднем со?ставил 9,2%. 

2. Ко?мплексный ан?ализ ин?дексов ва?риабельности гликемии, по?лученных с по?мощью 

те?хнологий не?прерывного мо?ниторинга гликемии, по?зволяет с вы?сокой то?чностью до 97?% 

сп?рогнозировать ур?овень ко?мпенсации са?харного ди?абета 1 ти?па и ег?о кл?иническое те?чение в 

ср?авнении со ст?андартными ме?тодами оц?енки ст?епени ко?мпенсации  

3. Ст?епень ко?мпенсации уг?леводного об?мена пр?и са?харном ди?абете 1 ти?па 

оп?ределяется не то?лько об?щепринятыми по?казателями за?болевания (г?ликированный 

гемоглобин, гл?икемия натощак), но и мн?огофакторным вл?иянием ин?дексов ва?риабельности 

гл?икемии (SD, CONGA, LI, LBGI, HBGI, ADRR, MAGE, MODD, Mvalue, MAG), ко?торые 

оп?ределяют ри?ск ра?звития ми?крососудистых ос?ложнений и жи?знеугрожающих состояний. 

4. Пр?именение те?хнологий не?прерывного мо?ниторинга гл?икемии не?зависимо от 

ре?жима ин?сулинотерапии ок?азывает бо?лее зн?ачимое вл?ияние на ул?учшение ин?тегральных 

па?раметров ка?чества жи?зни (PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, Mh, PH, MH?) у па?циентов с са?харным 

ди?абетом 1 ти?па по ср?авнению с са?мостоятельным ко?нтролем гл?икемии крови. 

5. Ме?тод ди?станционного на?блюдения па?циентов с са?харным ди?абетом 1 ти?па 

сп?особствует по?вышению уд?овлетворенности ле?чением в ср?еднем на 15?% и сн?ижению ур?овня 

тр?евожности на 13%, чт?о в це?лом по?вышает ко?мплаентность де?тей и по?дростков с да?нной 

нозологией. 
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6. Мо?дель ди?станционного ам?булаторного на?блюдения бо?льных с са?харным ди?абетом 

1 ти?па яв?ляется бо?лее финансовозатратной, но пр?и эт?ом сп?особствует до?стижению 

ад?екватного гл?икемического ко?нтроля (у?меньшение гл?икированного ге?моглобина на 1,6% и 

ср?еднего ур?овня гл?икемии на 1,97 ммоль/л), чт?о в пе?рспективе пр?иводит к ул?учшению 

ка?честву жи?зни пациентов. 

7. Ди?фференцированная и ин?тегрированная ам?булаторная ди?станционная мо?дель 

на?блюдения па?циентов с са?харным ди?абетом 1 типа, ос?нованная на оц?енке ин?дексов 

ва?риабельности гликемии, об?еспечивает пе?рсонализированный по?дход в до?стижении це?левых 

зн?ачений ко?мпенсации уг?леводного об?мена  

 

ПР?АКТИЧЕСКИЕ РЕ?КОМЕНДАЦИИ 

1. В ам?булаторных ус?ловиях ре?комендовано ис?пользовать ме?тоды не?прерывного 

мо?ниторинга гл?икемии с по?следующим ра?счетом ин?дексов ва?риабельности гл?икемии с це?лью 

оп?ределения ур?овня ко?мпенсации уг?леводного об?мена и пр?огнозирования ри?ска 

ми?крососудистых ос?ложнений и жи?знеугрожающих со?стояний са?харного ди?абета 1 типа. 

2. Вн?едрение ам?булаторной ди?станционной мо?дели на?блюдения па?циентов с 

са?харным ди?абетом 1 ти?па ка?к ал?ьтернативной ус?луги в си?стему об?язательного ме?дицинского 

ст?рахования по?зволит об?еспечить пе?рсонализированный по?дход в те?рапии бо?льного с 

са?харным ди?абетом 1 ти?па 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

ИВГ – индексы вариабельности гликемии 

ВГ – вариабельность гликемии 

МЕИ – многократные ежедневные инъекции инсулина 

НМГ – непрерывный мониторинг гликемии 

НПИИ – непрерывная подкожная инъекция инсулина 

СД – сахарный диабет 

СД 1 типа – сахарный диабет 1 типа 

BP – показатель качества жизни «Интенсивность боли» 

GH – показатель качества жизни «Общее состояние здоровья» 

HbA1c - гликированный гемоглобин  

MH – показатель качества жизни «Психический компонент здоровья» 
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Mh– показатель качества жизни «Психическое здоровье» 

PedsQl – опросник качества жизни «Pediatric Quality of Life Inventory» 

PF – показатель качества жизни «Физическое функционирование» 

PH – показатель качества жизни «Физический компонент здоровья» 

RE – показатель качества жизни «Ролевое эмоциональное функционирование» 

RP – показатель качества жизни «Ролевое функционирование» 

SF – показатель качества жизни «Социальное функционирование» 

SF MOS 36 – опросник качества жизни «Методы оценки качества жизни, связанного со 

здоровьем и психоэмоционального статуса пациентов» 

VT – показатель качества жизни «Жизненная активность» 

 


