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      ВВЕДЕНИЕ. С момента публикации результатов исследования по контролю и 

осложнениям диабета (DCCT) [ 1 ] было широко признано, что улучшение метаболического 

контроля должно быть фундаментальным приоритетом в лечении сахарного диабета 1 типа. 

Однако, признавая отличительные особенности подростков, связанные с лечением, 

исследователи DCCT отдельно изучили эффективность вмешательства в когорте 

подростков (в возрасте 13–17 лет на момент поступления) [ 2]. Как и в полной выборке, 

риск возникновения и прогрессирования диабетических осложнений был значительно 

снижен в подростковой группе интенсивного вмешательства по сравнению с группой 

традиционного лечения. Достижение уровня гликемии, близкого к нормальному, оказалось 

трудным, а также повышало риск гипогликемии. 

      В выборке взрослых повышенное бремя интенсивного лечения и повышенная частота 

гипогликемии не были связаны с ухудшением качества жизни, связанного с диабетом, по 

оценке с помощью опросника качества жизни при сахарном диабете (DQOLY-SF – diabetes 

quality of life for youth pediatric quality of life) [3 ] . Однако, отдельный анализ данных DCCT 

по подвыборке подростков (в возрасте 13–17 лет на момент поступления) действительно 

показал снижение удовлетворенности школой и больший стресс [ 4 ]. Эти результаты 

поставили вопрос о возможности связи между контролем гликемии и качеством жизни 

подростков. Подростковый возраст и наступление взрослой жизни связаны с неадекватным 

медицинским наблюдением, неоптимальным гликемическим контролем и более высоким 

риском неблагоприятных исходов. 

      DCCT использовал DQOL с некоторыми дополнительными показателями для 

подростков. Она была пересмотрена и стала шкалой качества жизни молодежи при 
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сахарном диабете из 52 пунктов (DQOLY) [ 5 ]. Последующие исследования с подростками 

не подтвердили идею о связи между качеством  

         Поэтому целью настоящего исследования было изучить обоснованность конструкции 

DQOLY и изучить возможность разработки более короткой версии и тем самым улучшить 

ее измерительные свойства и клиническую полезность. 

         ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ –  изучить  значение   опросника DQOLY у детей и 

подростков с сахарным диабетом 1 типа.  

        МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.  На базе амбулаторного наблюдения 

в    Республиканском Специализированном Научно-Практическом Медицинском Центре 

Эндокринологии МЗ РУз имени акад. Ё.Х. Туракулова  с 2021 по 2023 годы  было 

обследовано  50   пациентов  с сахарным диабетом 1 типа.  При этом,   23  мальчика   и 27 

девочек.  Средний возраст мальчиков составил 12, 7 лет, девочек 11,8 лет.   

       Пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа – 30  пациентов на интенсивной 

инсулинотерапии (ИИТ),  2 группа – 20 пациентов на помповой инъекции инсулина (ПИИ). 

Группу контроля составили здоровые дети, 20 лиц. 

        Критерии включения:      дети и подростки  с сахарным диабетом 1 типа   

        Критерии исключения:    взрослые, сахарный диабет 2 типа, тяжелые соматические 

заболевания   

        Методы исследования – общеклинические, биохимические (глюкоза крови натощак, 

глюкоза крови через 2 часа после еды, гликемический профиль, мочевина, креатинин, 

билирубин, прямой, непрямой, АЛТ, АСТ, ПТИ, коагулограмма, СРБ, гликированный 

гемоглобин и др), гормональные (ТТГ, свободный тироксин, инсулин, С-пептид)   и 

инструментальные: ЭКГ, УЗИ щитовидной железы, внутренних  органов, рентгенография 

органов грудной клетки,  осмотр глазного дна и др.  

       Для оценки качества жизни подростков использовался опросник DQOLY, 

разработанный Ингерсоллом и Марреро [ 10]. Анкета состоит из 52 пунктов, разделенных 

на четыре раздела, по одному отдельному пункту, а именно: влияние диабета (23 пункта); 

опасения по поводу диабета (11 позиций); удовлетворенность лечением (10 пунктов); и 

удовлетворенность жизнью (семь пунктов); плюс один пункт о восприятии здоровья. 

Вопросы оценивались по пятибалльной шкале Лайкерта, за исключением восприятия 

здоровья, которое измерялось по четырехбалльной шкале Лайкерта. Более низкие баллы 

указывали на худшее качество жизни. Для удобства сравнения по подшкалам пункты всех 

подшкал оценивались в одном направлении. 

       РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ полученных данных показал, что 

получены статистически значимые отличия показателей КЖ при заполнении опросника 

детьми и родителями до начала ПИИ и через 1 год у пациентов 2 группы.  У пациентов на 

ПИИ родители и дети достоверно выше оценили все показатели: влияние симптомов СД 

снизилось на 6 %, влияние лечения — на 8,5 %, влияние на повседневную деятельность 

улучшилось на 7,8 %, отношения с родителями стали лучше на 19,4 %. Беспокойства, 

связанные с СД, уменьшились практически в 2 раза. Восприятие здоровья изменилось в 

лучшую сторону на 5,2 %, при этом после перехода на ПИИ больше пациентов и родителей 

начали оценивать состояние здоровья детей как хорошее и отличное. Общая оценка 

качества жизни показала его улучшение на 6.3 %. 

         В группе больных  1 группы, которые пользовались  ИИТ, через год после лечения 

качество жизни   имело тенденцию к улучшению. Общая оценка КЖ по сравнению с детьми  

была на 2,0 % лучше в сравнении с данными до лечения. Общая оценка КЖ по сравнению 

с детьми  была на 2,0 % лучше в сравнении с данными до лечения. 

         Таким образом, сравнение данных двух групп показало, что во 2 группе динамика 

показателей КЖ была достоверно выше, чем в первой.  

file:///C:/Users/i7/Downloads/Telegram%20Desktop/тезис%20местно%201%20-%20Тешаев%20Б.К..docx%23ref-CR5
file:///C:/Users/i7/Downloads/Telegram%20Desktop/тезис%20местно%201%20-%20Тешаев%20Б.К..docx%23ref-CR5


INTERNATIONAL CONFERENCE PEDAGOGICAL REFORMS AND 

THEIR SOLUTIONS 

VOLUME 2, ISSUE 2, 2024 
 

 
 
164 
 

          ВЫВОДЫ. 1. Использование помповой инсулинотерапии оказывает достоверно 

большее положительное влияние на все аспекты КЖ по опроснику DQOLY-SF в сравнении 

с интенсивной инсулинотерапией. 

2. Наибольшие улучшения отмечены в отношении таких аспектов КЖ, как влияние на 

симптомы сахарного диабета, на повседневную деятельность, отношения с родителями. 

Беспокойства, связанные с СД, уменьшились практически в 2 раза.  
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