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АННОТАЦИЯ 

Цель. Оценка совершенствования освоения знаний и соблюдения навыков самоконтроля, как 
способ компенсации СД. 
Результаты. Проведен анализ результатов самоконтроля 104 детей и подростков с сахарным 
диабетом 1 типа (СД 1 типа) в возрасте от 6 до 17 лет, детского отделения Центра 
Эндокринологии, проходящих обучение в «Школе самоконтроля детей и подростков с СД 1 
типа». Эффективность обучающего процесса значительно повысило самоконтроля 
заболевания СД1 у детей. 
Выводы. На заключительном этапе обучения 95,8% пациентов и их родителей смогли 
научиться корректировать дозировку инсулина в соответствии с индивидуальными 
потребностями, улучшились клинико-метаболические показатели компенсации и эффективно 
снизилась частота острых осложнений СД 1 типа. 
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, дети и подростки, обучение, самоконтроль 
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IMPROVING SELF-CONTROL SKILLS IS A WAY TO COMPENSATE FOR TYPE 1 
DIABETES 

ABSTRACT  
Aim. Assessment of the improvement of knowledge acquisition and compliance with self-control 
skills as a way to compensate for diabetes. 
Results. The analysis of the results of self-monitoring of 104 children and adolescents with type 1 
diabetes mellitus (type 1 diabetes) aged 6 to 17 years, the children's department of the Center for 
Endocrinology, who are studying at the "School of self-control of children and adolescents with type 
1 diabetes." The effectiveness of the learning process significantly increased the self-control of DM1 
disease in children. 
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Conclusions. At the final stage of training, 95.8% of patients and their parents were able to learn how 
to adjust the dosage of insulin in accordance with individual needs, improved clinical and metabolic 
compensation indicators and effectively reduced the incidence of acute complications of type 1 
diabetes. 
Keywords: type 1 diabetes mellitus, children and adolescents, education, self-control 
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 Endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi.  
 

O'Z-O'ZINI NAZORAT QILISH KO'NIKMALARINI TAKOMILLASHTIRISH-BU 
QANDLI DIABET 1-TURI UCHUN KOMPENSATSIYA OLISHNING BIR USULI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. QD 1 turi bilan kasallangan bolalar va o'smirlarning asoratlari xavfini kamaytirish va hayot 
sifatini yaxshilash usuli sifatida "o'z-o'zini nazorat qilish maktablari" da bilimlarni o'zlashtirish va 
o'z-o'zini nazorat qilish ko'nikmalariga rioya qilishni baholash.  
Natijalar. 6 yoshdan 17 yoshgacha bo'lgan 1-toifa qandli diabet (1-toifa diabet) bilan kasallangan 104 
nafar bola va o'smirning o'z-o'zini nazorat qilish natijalari, Endokrinologiya markazining bolalar 
bo'limi, "1-toifa diabet bilan og'rigan bolalar va o'smirlarning o'z-o'zini nazorat qilish maktabi"da 
o'qish natijalari tahlil qilindi. O'quv jarayonining samaradorligi bolalarda T1D kasalligini o'z-o'zini 
nazorat qilishni sezilarli darajada oshirdi. 
Xulosalar. Treningning yakuniy bosqichida bemorlar va ularning ota-onalarining 95,8 foizi insulin 
dozasini individual ehtiyojlarga qarab sozlashni o'rganishga muvaffaq bo'lishdi, kompensatsiyaning 
klinik va metabolik ko'rsatkichlari yaxshilandi va 1-toifa diabetning o'tkir asoratlari darajasi samarali 
ravishda kamaydi. 
Kalit so'zlar: 1-turi qandli diabet, bolalar va o'smirlar, o'rgatish, o'zini o'zi boshqarish 

  
Актуальность. Своевременная и грамотная терапия сахарного диабета (СД) 1 типа у 

детей и подростков является одной из самых актуальных проблем современной детской 
эндокринологии. Необходимость в постоянном улучшении терапии вызвана высокой частотой 
возникновения специфических микрососудистых осложнений, которые могут значительно 
продлить срок жизни пациента [1-4]. Не маловажное значение при этом имеет мотивация 
пациентов и их родственников, соблюдать все основные требования врачей, в том числе и 
вести самоконтроль . 

Достижение хорошего метаболического контроля и стабильной компенсации 
углеводного обмена является основной задачей при лечении СД 1 типа [1-5]. Современный 
уровень развития медицины позволяет многим пациентам с сахарным диабетом достичь 
клинической и метаболической компенсации до уровня гликемии здорового человека [2,3]. В 
отличие от других заболеваний, сахарный диабет играет центральную роль в достижении 
положительных результатов лечения для самого пациента. Обучение пациентов с СД умению 
управлять своими болезнями является ключевым моментом терапии, поскольку 
использование высокотехнологичных инструментов может оказаться "пустой тратой времени 
и денег", если пациент не обучен этому. Без обучения пациента правилам инсулинотерапии, 
самоконтролю и поведению при СД хорошей и длительной компенсации заболевания достичь 
невозможно [3,4]. Трудности в обучении самоконтролю детей с СД связаны с различными 
психологическими особенностями, обусловленными изменениями в психике ребенка, 
обусловленными восприятием, усвоением информации, поведением, возрастными аспектами 
отношений с членами семьи и окружающим обществом, а также самим заболеванием и его 
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ограничениями [5-8]. Поэтому правильно составленная программа, построенный ежедневный  
урок по обучению в школах самоконтроля для детей и подростков с СД 1 типа, грамотное 
освоение навыков самоконтроля имеет огромную роль в компенсации сахарного диабета 
[9,10,11].  

Целью исследования явилось, оценка совершенствования освоения знаний и 
соблюдения навыков самоконтроля в «школах самоконтроля», как ключевой способ 
компенсации сахарного диабета, с целью улучшения качества жизни детей и подростков с СД 
1 пациентов, и снижения риска развития осложнений.  

Материалы и методы: под нашим наблюдением в отделении детской эндокринологии 
РСНПМЦ Эндокринологии находились 104 ребенка с СД 1 типа в возрасте от 6 до 17 лет, 
получающие терапию разными препаратами инсулина, проходившим обучение в “Школе 
самоконтроля для детей и подростов с сахарным диабетом”, которое проводится в виде 
групповых занятий, общая продолжительность которых составляет 30-40 минут, 
разработанные с учетом возрастных особенностей, стажа заболевания [3,4]. 
 В течении всего периода наблюдения проводился мониторинг гликемии и гликированного 
гемоглобина. 1-ю группу (68 детей) основную группу составили пациенты, которые были на 
базис-болюсной схеме инсулинотерапии человеческими инсулином, соблюдавшие режим 
терапии, рекомендованную диету и самоконтроль; во 2-ю группу (36 детей) включены, 
пациенты на базис-болюсной схеме инсулинотерапии человеческими инсулином, не 
соблюдающие предписания врачей, не ведущие самоконтроль, декомпенсированные 
пациенты. 

Обучение детей и подростков проводилось составленной структурированной 
программе для детей с СД 1-го типа, а также их родителей в «Школе самоконтроля диабета» 
созданной на базе РСНПМЦЭ с 1998 года, которая унифицируется согласно востребованности 
пациентов. Согласно данным, ретроспективного анализа, 76% детей обучаемого возраста (от 
7 до 17 лет) и 68% родителей имели низкий уровень знаний о СД 1 или же не использовали 
свои знания в жизни, что отражалось на уровне компенсации углеводного обмена. Так, около 
15% детей с СД 1 типа имели компенсацию, 25% детей - субкомпенсацию, а у 60% пациентов 
состояние пациента было декомпенсированным, при этом средний уровень HbA1c составлял 
11,8%. 

Эффективность проводимого обучения по структурированной программе в школе 
самоконтроля оценивали с учетом уровня знаний о СД (методом устного опроса пациентов и 
их родителей: были заданы вопросы и для пациентов и для родителей); клинико-
метаболических параметров (уровень HBA1c, уровень гликемии базальный и 
постпрандиальной – по критериям ISPAD Consensus Guidelines, 2000) [8]; частоты 
диабетического кетоацидоза и гипогликемий; частоты и причин повторных госпитализаций; 
поведения, связанного с СД 1 типа.  

Полученные данные статистически обрабатывали при помощи программного пакета 
XL Statistics 4.0. Для сравнения распределения качественных показателей в исследуемой 
группе детей использовали точный критерий Фишера. Достоверными считали результаты при 
уровне значимости p<0,05. 

Результаты и обсуждения. При обследовании выяснилось показатель гликированного 
гемоглобина у пациентов 1 группы составил 7,8% (что указывает еще на некоторые недостатки 
терапии), а у пациентов 2й группы – 9,2%, декомпенсированные пациенты. Средний уровень 
гликемии 1й группы составил 7,1-8,5 ммоль/л, во 2й составил 11,5-12,2 ммоль/л. Все 
пациенты, проходившие терапию в детском отделении, проходили обучения в Школе 
самоконтроля сахарного диабета 1типа для пациентов и их родителей. Однако, по 
проведенному опросу детей и их родителей не все соблюдали навыки самоконтроля, на 
основании этого была выделена 2я группа пациентов. Не все осознают, что правильный 
контроль гликемии и адекватное применение инсулина в базис-болюсной схеме 
инсулинотерапии СД 1 типа позволяет максимально приблизиться к воспроизведению 
физиологического профиля колебаний инсулина в организме. Принятие информации о 
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болезни и новых правилах жизни в первые месяцы жизни с диагнозом СД может быть 
затруднено из-за барьера неприятия болезни. Основная идея программы обучения в школе 
самоконтроля заключается в том, чтобы показать детям и их родителям, что диабет не является 
приговором, а скорее способом жизни, что главный посыл «Диабет – не болезнь, а образ 
жизни" - не просто слова, а реальность, которая для них существует. Самое главное: принять 
это заболевание и научиться им управлять.  

В связи с этим, нами были проведены дополнительные занятия для обучения пациентов 
навыкам самоконтроля, а в ряде случаев была проведена индивидуальная беседа с родителями 
детей (что в свою очередь не маловажно). Особое значение имеет использование и 
приобретение средств самоконтроля (глюкометра и тест полосок), которые помогут грамотно 
планировать весь день (регулировать режим инъекций инсулина, соблюдение диеты), что в 
свою очередь поможет значительно улучшить показатели метаболического контроля, снизить 
уровень гликированного гемоглобина и частоту гипогликемий, которое, в конечном итоге 
приведет к улучшению качества жизни каждого пациента и снижению риска развития ослож- 
нений СД.  

Проведенное систематизированное обучение позволило устойчиво изменить 
отношение пациентов к самоконтролю: 63,5% детей со стажем СД более 1 года, ранее 
проводящих самоконтроль нерегулярно, стали измерять сахар крови не менее 4–5 раз/день. 
При этом через 3 месяца после обучения у 62,1% и через 1 год у 50% пациентов из категории, 
осуществляющих нерегулярно контроль гликемии, сохранялась частота самоконтроля не 
менее 4 раза/день.  

И что наиболее важно, дети стали оценивать такую частоту самоконтроля как 
привычный режимный момент своей жизни, перестали указывать на травматичность и 
нежелание проведения процедуры измерения сахара в крови. Следует отметить, что в группе 
впервые выявленного СД формирование оптимальной частоты самоконтроля было более 
устойчивым (р<0,05), что свидетельствует о важности характера первичного обучения 
пациентов с СД1. Данный подход к обучению позволил значительно повысить уровень знаний 
(УЗ) о СД 1 типа у детей и подростков и сохранить его высоким на протяжении последующего 
времени по сравнению с исходным значением (р<0,001) и с результатами обучения в основой 
группе (р<0,05). 

Данные о стойких изменениях поведения, которые связаны с СД, можно получить 
благодаря ведению дневника самоконтроля, в котором имеются записи результатов гликемии 
и инсулиновой терапии, а также количества хлебных единиц. В ходе нашего исследования, 
наличие «дневника» было оценено при предоставлении упорядоченных записей за период не 
менее 1 месяца. По представленным записям в дневнике самоконтроля с соответствующими 
записями результатов гликемии, дозы инсулина, количества хлебных единиц, можно 
определить изменения в поведении пациентов при СД. В нашем исследовании наличие 
«дневника» оценивалось при предоставлении систематизированных записей за период не 
менее 1 месяца. Ссылки пациентов на хранение значений гликемии в памяти глюкометров, 
«дневник закончился, завел новый, а старый потерял» и т.п., расценивались как отсутствие 
«дневника самоконтроля» и соответственно возможности регулярной коррекции дозы 
инсулина. 

Обучение пациентов с СД1 позволило улучшить показатели клинической и 
метаболической компенсации, что связано с увеличением частоты и качества самоконтроля, а 
также способности ситуативно управлять инсулинотерапией.  

 Высокую эффективность терапевтического обучения детей доказывает результат 
анализа частоты острых осложнений СД 1типа у детей и подростков до и после обучения, как 
способа повышения качества ведения больных СД1, подтверждается результатами 
исследования, указанными в таблице 1, где представлены данные - среднего количества (число 
выявленных случаев) осложнений у пациентов в течении года. 
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Таблица 1 
Частота острых осложнений диабета у детей и подростков с СД 1 до и после обучения 
Группы 
пациентов 

Острые осложнения СД 1 типа 
Диабетический кетоацидоз Тяжелые гипогликемии 

Всего (n=76) До обучения После обучения До обучения После обучения 
1я группа 1,45 0,47,21 0,068 0,0072 

2я группа 1,54 0,0821 0,075 0,0052 

Примечание: 1р<0,05 (р<0,05), 2р<0,001 достоверное отличие от результатов обучения в 1-й и 
2-й обследованных группах. 
Обучения детей и подростков с СД1 типа в школе самоконтроля позволило на 30% более 
эффективно (в сравнении с контролем) повысить уровень знаний о СД, на 20% 
оптимизировать частоту и качество самоконтроля, что привело к улучшению клинико- 
метаболической компенсации: уровень HbA1c у детей с длительностью СД более 1 года 
снизился с 10,8 до 7,6%, у детей с впервые выявленным СД1 – до 6,8%, что достоверно значимо 
в сравнении с результатами обучения в группе декомпенсировнных пациентов. На 
завершающем этапе обучения 95,8% пациентов и их родителей смогли научиться 
корректировать дозировку инсулина в соответствии с индивидуальными потребностями. Это 
привело к улучшению клинико-метаболических показателей компенсации и уменьшению 
частоты диабетического кетоацидоза. 
Таким образом, современные стандарты терапии СД 1 типа и совершенствование навыков 
самоконтроля отражают необходимость достижения и длительного поддержания контроля 
гликемии, что ведет к достижению компенсации СД 1 типа и способствовало эффективному 
снижению частоты острых осложнений СД 1 типа, предотвращению риска развития 
осложнений.  
Данный структурированный подход к обучению позволил значительно повысить уровень 
знаний (УЗ) о СД 1 у детей и подростков и сохранить его высоким на протяжении длительного 
времени по сравнению с исходным значением. При тщательном соблюдении всех 
рекомендаций по лечению, питанию, физическим нагрузкам жизнь ребенка с диабетом 
практически не будет отличаться от жизни здоровых детей. 
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