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Резюме
Рост заболеваемости сахарным диабетом 1 типа у детс- 
кого населения за последние десятилетия и отсутствие 
адекватного контроля болезни диктуют целесообразность 
комплексного изучения качества жизни данной категории 
больных. Оценка качества жизни дополняет комплексное 
медицинское обследование и позволяет наиболее полно 
оценить состояние здоровья ребенка, разработать рацио-
нальные подходы к терапии и реабилитации. Исследовано 
качество жизни у 119 подростков с сахарным диабетом 
1-го типа и стажем заболевания от года до двенадцати 
лет. Группу контроля составили 83 практически здоровых 
подростков, сопоставимых по полу и возрасту. Использо-
вался опросник по качеству жизни для детей в возрасте  
от 13 до 18 лет PedsQL 4.0 Pediatric Quality of Life Questionnaire: 
общего (Generic Core Scales) и специального (Diabetes 
Module) модулей. Для немедикаментозной коррекции 
микрососудистых нарушений в пародонте, кроме тради-
ционного лечения (базисно-болюсная инсулинотерапия  
и симптоматическая терапия), назначалась магнитолазе-
ротерапия и энзимотерапия. Установлено, что самооценка 
качества жизни здоровых детей, а также детей, страдаю-
щих сахарным диабетом 1 типа, превышает показатели 
оценки родителей. При оценке качества жизни у подрост-
ков сахарным диабетом 1 типа отмечено достижение 
целевых показателей гликемии, что связано с контролем 
со стороны родителей, а также самодисциплиной и лич-
ностных проявлении ответственности. Эффективность 
предложенных схем фармако-физиотерапевтического 
воздействия в сочетании с базисно-болюсной инсулиноте-
рапией и симптоматической терапией у детей с различным 
стажем сахарным диабетом 1 типа доказана стабильно 
устойчивыми показателями качества жизни, особенно  
в шкалах «Проблемы, связанные с лечением 1» и «Пробле-
мы, связанные с лечением 2».
Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, качество жизни, 
детское население, анкетирование, социально-психоло-
гическая адаптация.

Abstract
The increase in the incidence of type 1 diabetes mellitus  
in the child population over the past decades and the 
lack of adequate control of the disease dictate the ad-
visability of a comprehensive study of the quality of life  
of this category of patients. Assessment of the quality of life 
complements a comprehensive medical examination and 
allows the most complete assessment of the child’s health, 
to develop rational approaches to therapy and rehabilita-
tion. The quality of life was studied in 119 adolescents with 
type 1 diabetes mellitus and the duration of the disease 
from one to twelve years. The control group consisted  
of 83 practically healthy adolescents, matched by sex 
and age. We used the PedsQL 4.0 Pediatric Quality of Life 
Questionnaire for children aged 13 to 18 years: general 
(Generic Core Scales) and special (Diabetes Module) 
modules. For non-drug correction of microvascular dis-
orders in the periodontium, in addition to traditional 
treatment (basal-bolus insulin therapy and symptomatic 
therapy), magnetic laser therapy and enzyme therapy 
were prescribed. It was found that the self-assessment  
of the quality of life of healthy children, as well as those with 
type 1 diabetes mellitus, exceeds the indicators of the par-
ents’ assessment. When assessing the quality of life in ad-
olescents with type 1 diabetes mellitus, the achievement  
of target glycemic indicators was noted, which is associ-
ated with control by parents, as well as self-discipline and 
personal manifestations of responsibility? The effectiveness 
of the proposed schemes of pharmaco-physiotherapeutic 
action in combination with basic-bolus insulin therapy 
and symptomatic therapy in children with different ex-
perience with type 1 diabetes mellitus has been proven 
by consistently stable quality of life indicators, especially 
in the scales «Problems associated with treatment 1» and 
«Problems associated with treatment 2».
Key words: type 1 diabetes mellitus, quality of life, child 
population, questionnaires, socio-psychological adap- 
tation.
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По данным ВОЗ (2013), несмотря 
на значительные успехи совре-

менного здравоохранения, за послед-
ние десятилетия в мире отмечается 
значительный рост хронической сома-
тической патологии среди детей и под-
ростков, который существенным об-
разом влияет на показатели здоровья, 
трудоспособности и продолжительно-
сти жизни [19, 21]. Сахарный диабет 
(СД) 1 типа, как наиболее распростра-
нённое эндокринное заболевание в 
детском возрасте, существенно меняет 
весь жизненный уклад семьи ребёнка, 
требует наиболее пристального вни-
мания к нему со стороны родителей 
и медицинских работников, больших 
физических и эмоциональных усилий, 
экономических затрат [7–11, 14, 20].

Жизнь ребёнка, страдающего СД 
1 типа чрезвычайно сложна, так как 
он должен измерять уровень сахара 
крови не менее четырех раз в день, со-
блюдать диету и делать инъекции ин-
сулина пять раз в день. Манифестация 
СД 1 типа в детском и подростковом 
возрасте характеризуется тяжестью 
течения, требует пожизненной заме-
стительной терапии инсулином, но, 
несмотря на это приводит к развитию 
инвалидизирующих осложнений и, 
соответственно, ограничению жиз-
недеятельности и преждевременной 
летальности [6, 15, 22].

В соответствии с Сент-Винсент-
ской декларацией, основные направ-
ления медико-социальной политики  
в отношении данного заболевания 
должны быть направлены на мини-
мизацию осложнений и кризисов за-
болевания, а также на улучшение пси-
хологической и социальной помощи 
и обеспечение нормального качества 
жизни ребёнка. Качество жизни – мно-
гогранное понятие, интегрирующее 
большое число физических, психологи-
ческих, эмоциональных и социальных 
характеристик больного. Это субъек-
тивная оценка человеком собственного 
благополучия, на которое оказывают 
влияние внешние и внутренние фак-
торы (окружающая среда, состояние 
здоровья, социальные факторы, уро-
вень благосостояния, медицинского 
обслуживания) [2, 13, 16, 27].

Сахарный диабет 1 типа, как и дру-
гая хроническая соматическая пато-
логия, приводит к ограничениям не 

только физической активности, но и 
изменяет социальные и психологиче-
ские аспекты жизни пациента [1, 26].  
На определенном этапе жизни эти 
ограничения могут оказаться важнее 
для пациента, чем непосредственно 
симптомы заболевания. В связи с этим 
необходимо учитывать субъективное 
мнение пациентов при оценке любых 
инициатив здравоохранения, направ-
ленных на улучшение здоровья насе-
ления [5, 12, 25].

Одним из ключевых факторов 
комплексной терапии является соб-
ственная оценка больным комфорт-
ности своего состояния, которая мо-
жет изменяться в широком диапазоне  
в зависимости от побочных эффек-
тов вмешательства. В исследованиях, 
посвященных поиску оптимальной 
стратегии лечения, особенно хрониче-
ских заболеваний, показатели качества 
жизни применяются как надежные ин-
дикаторы при оценке результатов те-
рапевтических манипуляций. Вопросы 
использования показателей качества 
жизни разрабатываются в следующих 
направлениях: оценка степени тяжести 
состояния больного и эффективности 
лечения, а также использование в ка-
честве дополнительного критерия при 
подборе персонализированной терапии. 
Показатели качества жизни целесоо-
бразно использовать при сравнении 
различных подходов к лечению, и отра-
ботке оптимальных вариантов терапии 
того или иного заболевания [3, 18, 24].

В Российской Федерации ис-
следование качества жизни у детей  
с СД 1 типа инициировано в рамках 
реализации образовательных про-
грамм «Школа диабета» с использо-
ванием неспецифического опросника 
SF-36 (The Short Form-36). Результаты 
данных работ наглядно демонстри-
руют высокую эффективность обу-
чающих программ в плане повыше-
ния жизнеспособности пациентов  
и улучшения их социальной адап-
тации. Специалистами установлено, 
что для детей, страдающих СД 1 типа, 
наиболее важными параметрами ка-
чества жизни являются интеграция 
неизлечимого заболевания в повсед-
невную жизнь, а также нормализа-
ция психологических, социальных и 
функциональных аспектов, связанных 
с данным заболеванием. Адаптивные 

стратегии поведения детей в период 
болезни во многом обусловлены фор-
мированием адекватной внутренней 
картины болезни, которая у ребёнка с 
СД 1 типа является дизгармоничной, 
определяя его отношение к лечению, 
самоконтролю и прогнозу динамики 
течения заболевания [4].

Связь качества жизни детей с СД 
1 типа с состоянием зубочелюстной 
системы очевидна, требует тщатель-
ного изучения и глубокого анали-
за. Главная задача любого лечения  
на современном этапе – достижение 
максимального терапевтического эф-
фекта и улучшение качества жизни 
пациента с учетом его индивидуаль-
ного понимания своего заболевания 
и восприятия окружающего мира. 
Разработка методик оценки качества 
жизни пациентов – актуальная про-
блема современной стоматологии. 
С этой целью создают специальные 
опросники. Данные о качестве жизни 
позволяют составить представление 
об изменении отношения пациента к 
своему состоянию здоровья в резуль-
тате проведения лечебных и профи-
лактических мероприятий, поэтому 
качество жизни следует оценивать  
в динамике. Именно по изменениям по-
казателей качества жизни, изученным 
в различные временные периоды, мож-
но судить об успехе и эффективности 
проведенной терапии [17, 23, 28–30].

Несмотря на многочисленные ра-
боты по данной тематике, в научной 
литературе нам не удалось найти све-
дений об изучении качества жизни 
и стоматологического статуса детей 
с СД 1 типа, которым применялись 
различные комбинаций физиотера-
певтических воздействий и высоко-
активных протеолитических энзимов 
растительного и животного проис-
хождения на фоне базисно-болюсной 
инсулинотерапии и симптоматической 
терапии.

Цель исследования – изучить 
качество жизни подростков, стра-
дающих сахарным диабетом 1 типа,  
и определить динамику его изме-
нения в результате комбинирован-
ного применения энзимотерапии и 
магнитолазеротерапии на фоне ба-
зисно-болюсной инсулинотерапии  
и симптоматической терапии.
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Материалы и методы 
исследования

Обследовано 119 подростков 
в возрастной категории 13–18 лет, 
находившихся на лечении в эн-
докринологическом отделении  
ГБУЗ «Детская Городская Клини- 
ческая Больница им. Г.К. Филип-
пского» г. Ставрополя в период с 2016 
по 2020 год. Сравнительный анализ 
клинико-метаболических особенно-
стей течения патологического процес-
са у детей с СД 1 типа, различия по-
требности в заместительной терапии 
инсулином, времени возникновения 
хронических сосудистых осложнений 
позволил разделить обследованных 
на группы с учётом стажа заболева-
ния. Первую группу составили дети, 
имеющие стаж СД 1 типа до двух 
лет, и не более одного сосудистого 
осложнения (n = 47; мальчики – 21, 
девочки – 26), вторую группу – дети, 
имеющие длительность заболевания 
от двух до двенадцати лет (n = 72; 
мальчики – 33, девочки – 39), и на-
личие специфических поздних диа-
бетических микрососудистых ослож-
нений (ретинопатия, полинейропатия, 
нефропатия, катаракта, липоидный 
некробиоз, автономная кардиальная 
нейропатия, хайропатия). Группу 
контроля составили 83 практически 
здоровых подростка, сопоставимых 
с обследуемыми по полу и возрасту.

Согласно международным требо-
ваниям, перед началом исследования 
все подростки и их родители подпи-
сали добровольное информированное 
согласие. Качество жизни оценивали 
с помощью русских версий общего 
опросника Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL) 4.0 Generic Core 
Scale (адаптирована специалистами 
Межнационального Центра иссле-
дования качества жизни) и специ-
ального опросника Pediatric Quаlity 
of Life Inventory (PedsQL) Diabetes 
Module (адаптирована лабораторией 
проблем медицинского обеспечения 
и качества жизни детского населения 
НЦЗД РАМН).

Опросник PedsQL 4.0 Generic Core 
Scale включает 23 вопроса, относя-
щихся к шкалам, оценивающим каче-
ство жизни: физическое функциони-
рование, эмоциональное функциони-
рование, социальное функционирова-

ние, жизнь в школе/детском саду или 
школьное функционирование. Кроме 
того, в процессе опроса возможен под-
счет суммарных баллов по различным 
шкалам опросника. Суммарный балл 
психосоциального компонента каче-
ства жизни – характеристика шкал 
эмоционального, социального и роле-
вого функционирования и суммарный 
(общий) балл по всем шкалам опро-
сника. Общее количество баллов по-
сле перевода необработанных данных 
в баллы качества жизни рассчитывают 
по 100-балльной шкале; чем выше 
величина, тем выше качество жизни 
ребенка.

PedsQL Diabet Module разработан 
для оценки специфических состав-
ляющих качества жизни у детей и 
подростков, страдающих СД 1 типа,  
и включает 28 вопросов, объединен-
ных в следующие шкалы: «О моем ди-
абете» (симптомы гипогликемии и ке-
тоацидоза) – 11 вопросов; «Проблемы 
с лечением» (вторая и третья шкалы) – 
11 вопросов; «Беспокойство» (опасе-
ния развития острых и хронических 
диабетических осложнений) – три 
вопроса; «Общение» – три вопроса. 
Формат, оценка ответов и процедура 
шкалирования диабетического мо-
дуля аналогична таковым опросника 
PedsQL Generic Core Scale.

Пациентам исследуемых групп 
при первичном обращении проведе-
на профессиональная гигиена, вклю-
чающая ультразвуковую обработку 
многофункциональным автоном-
ным скейлером «Piezon® Master 600» 
(«EMS») с последующим удалением 
зубного налёта, мягких зубных отло-
жений, полировкой зубов с помощью 
хендибластеров и неабразивной воз-
душно-порошковой смеси на аппарате 
«Air-Flow S1» («EMS»). По согласова-
нию с эндокринологом и педиатром, 
детям с СД 1 типа с целью лечения и 
профилактики заболеваний пародон-
та для ежедневного использования 
рекомендованы следующие средства 
индивидуальной гигиены: не содер-
жащая лаурилсульфат натрия, фтор и 
антисептики зубная паста «R.O.C.S. 
ENERGY с таурином» (3 раза в день 
не менее 3 минут); не содержащая 
парабены, фтор, антисептики, лаурил-
сульфат натрия зубная паста «R.O.C.S. 
Цветок жасмина» (3 раза в день не ме-

нее 3 минут); не содержащий спирта, 
антисептиков, лаурилсульфата натрия, 
фторидов, триклозана ополаскиватель 
«R.O.C.S. Двойная мята» (3 раза в день 
не менее 30 секунд).

Для немедикаментозной коррек-
ции микрососудистых нарушений 
в тканях пародонта у детей первой 
группы, кроме традиционного лечения 
(базисно-болюсная инсулинотерапия и 
симптоматическая терапия), назнача-
лась магнитолазеротерапия бегущим 
низкочастотным импульсным магнит-
ным полем (БНИМП), генерируемым 
базовым аппаратом «Магнитный сим-
патокор» (ООО «Трима»). Параметры 
режима «детский» на поверхности 
излучателя БНИМП: величина маг-
нитной индукции – 15 мТл; время 
экспозиции – 10 мин; частота магнит-
ного поля – 50 Гц; частота модуляции 
БНИМП – 1 Гц с первой по третью 
процедуры, 5 Гц – с четвёртой по ше-
стую процедуры, 10 Гц – с седьмой 
по десятую процедуры с включением 
«стохастического» режима, обеспе-
чивающего произвольное вращение 
БНИМП в целях предупреждения 
адаптации к излучению. Назначено 
два курса по десять процедур еже-
дневно при полуторамесячном ин-
тервале между курсами.

Детям второй группы в сочетании 
с магнитолазеротерапией БНИМП 
проведена фармакологическая коррек-
ция пародонтопатий с использованием 
препарата Флогензим® для системной 
энзимотерапии. Дозировка определя-
ется из расчёта одна таблетка на шесть 
килограмм веса ребёнка с последую-
щим распределением рассчитанной 
суточной дозы на три приёма (внутрь 
за 30 минут до еды, запивая водой). 
Назначено два курса по шесть недель 
каждый при двухмесячном интервале 
между курсами.

Обработку данных проводили  
в программе Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Распределение значений ко-
личественных показателей оценивали  
с помощью критерия Шапиро – Уилкса.  
В связи с тем, что все показатели 
имели характер распределения, от-
личный от нормального (Гауссового), 
использовали методы непараметри-
ческой статистики. При описании 
количественных данных в качестве 
меры центральной тенденции ука-
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зывалась медиана (Ме) – значение, 
соответствующее середине ряда 
упорядоченных от минимальной до 
максимальной величин, в качестве 
меры рассеяния – интерквартильный 
размах: значения 25-го и 75-го квар-
тилей. Достоверность различий коли-
чественных показателей между двумя 
группами оценивали по критерию 
Манна-Уитни. Корреляционный ана-
лиз выполнен по Спирмену. Различия 
считались статистически значимыми 
при р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Данные сравнительной оценки 
качества жизни детей исследуемых 
групп свидетельствуют, что дети  
с СД 1 типа, по отношению к здо-
ровым сверстникам, воспринима-
ют немного выше своё социальное 
и физическое функционирование 
(табл. 1). По нашему мнению, дети 
с эндокринной патологией со сторо-
ны педагогов, врачей и окружающих 
взрослых наделены большим внима-
нием и опекой. Анализ показателей 
качества жизни детей со стороны ро-
дителей, как здоровых, так и с СД 1 
типа, незначительно ниже, чем при 
самооценке, за исключением социаль-
ного функционирования. По данному 
показателю качества жизни детей с 
СД 1 типа (самооценка – 89 баллов, 
оценка родителей – 92 балла), разни-
ца является статистически значимой  
(р = 0,02). В отличие от родителей, 
дети с эндокринопатией не имеют 
проблем в межличностных взаи-
моотношениях, в общении со свер-

стниками и одноклассниками, а также 
настроены более оптимистично в во-
просах восприятия жизни при хрони-
ческом заболевании, что обусловле-
но значительными адаптационными 
возможностями растущего детского 
организма. Высокие показатели со-
циального функционирования у детей 
с СД 1 типа и их родителей, с нашей 
точки зрения, связаны с активной 
жизненной позицией для реализации 
своих планов в жизни.

Со стороны родителей, как здо-
ровых детей, так и детей с СД 1 
типа, наиболее низкие параметры 
установлены в шкале «Школьное 
функционирование», что свидетель-
ствует о трудностях при выполнении 
школьной программы (рассеянность, 
невнимательность, забывчивость на 
занятиях; пропуски занятий по неу-
важительным причинам; трудности 
при усвоении основного и дополни-
тельного учебного материала; неже-
лание расширять кругозор). Также, 
недостаточно высокие показатели в 
шкале «Эмоциональное функциони-
рование» у всех детей исследуемых 
групп, обоснованы присутствием 
комплекса психоэмоциональных ре-
акций (грусть, страх, неуверенность 
в себе, раздражительность, внутрен-
няя тревога), которые характерны для 
данного возрастного периода. В шкале 
«Психосоциальное функционирова-
ние», как здоровых детей, так и детей 
с эндокринопатией, суммарный балл 
самооценки ребёнка (р = 0,19) пре-
вышает данные родительской оценки  
(р = 0,81). По нашему мнению, это 
объясняется как завышенными ро-

дительскими требованиями по от-
ношению к своему ребенку, так  
и предвзятой самооценкой своего со-
циально-психологического статуса в 
микросреде. Среди ключевых факто-
ров, определяющих социально-пси-
хологические возможности ребёнка 
в микросреде, следует обозначить 
характер поведения по отношению к 
окружающим, стратегию взаимодей-
ствия в конфликтных и стрессовых 
ситуациях, уровень образования, осо-
бенности воспитания в семье (нали-
чие семейных ценностей, духовность, 
общность интересов).

Детальный анализ показателей ка-
чества жизни подростков, страдающих 
СД 1 типа, по результатам изучения 
данных общего опросника, позволил 
установить наличие слабых корреля-
ционных положительных взаимосвя-
зей между параметрами психоэмо-
ционального (р = 0,07), физического  
(р = 0,02) функционирования с од-
ной стороны, и возраста пациентов –  
с другой стороны. С учётом гендер-
ных признаков у детей с СД 1 типа 
выявлено статистически достоверное  
(р = 0,05) различие качественных 
показателей жизни в шкале «Эмо-
циональное функционирование».  
По данным анкетирования у девочек 
(71 балл), в сравнении с мальчиками 
(77 баллов), наиболее выражены пси-
хоэмоциональные проявления (грусть, 
страх, неуверенность в себе, раздра-
жительность, внутренняя тревога), 
что, по нашему мнению, обусловлено 
особенностями гормональной пере-
стройки (созревания) у лиц женского 
пола.

Таблица 1
Качество жизни подростков исследуемых групп, (баллы) 

Параметры качества жизни Подростки, страдающие СД 1 типа, n = 119 Подростки I, II групп здоровья, n = 83 p
Родительская оценка

Физическое функционирование 88 (74–95) 84 (75–89) 0,94
Эмоциональное функционирование 71 (59–84) 72 (58–81) 0,53

Социальное функционирование 92 (81–97) 86 (73–96) 0,02
Школьное функционирование 66 (47–79) 69 (51–84) 0,37

Психосоциальное функционирование 75 (65–87) 71 (62–80) 0,81
Общий показатель качества жизни 75 (67–88) 76 (63–84) 0,43

Самооценка
Физическое функционирование 90 (81–95) 87 (78–93) 0,07

Эмоциональное функционирование 73 (56–87) 73 (57–84) 0,82
Социальное функционирование 89 (84–96) 83 (74–95) 0,02

Школьное функционирование 71 (63–83) 72 (57–86) 0,69
Психосоциальное функционирование 78 (61–85) 73 (68–82) 0,19

Общий показатель качества жизни 79 (68–89) 76 (64–87) 0,22
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О достижении целевых показате-
лей гликемии в возрастной категории 
13–18 лет свидетельствует относи-
тельно стабильный уровень гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1с = 7,9%, 
р = 0,01), что связано с контролем со 
стороны родителей, а также самодис-
циплиной и личностных проявлении 
ответственности. Важно отметить, что 
анализ всех разделов общего опро-
сника не выявил корреляции между 
уровнем НbА1с и качеством жизни 
подростков с СД 1 типа (р > 0,05), что 
характеризует отсутствие у них ярко 
выраженной клинической симптома-
тике декомпенсации эндокринопатии, 
а также диабетических осложнений, 
предопределяющих ухудшение са-
мочувствия больного ребёнка, и сни-
жающих качественные показатели 
его жизни.

Результаты анализа данных «диа-
бетического модуля», отображающего 
проблемы, связанные с эндокринопа-
тией и его лечением, практически по 
всем разделам опросника выявили 
статистически достоверные разли-
чия в оценке качества жизни детей 
со стороны родителей, а также по са-
мооценке (табл. 2).

Низкие показатели самооценки  
в шкале «Проблемы диабета» у детей 
с СД 1 типа указывают на наличие  

у большинства опрошенных клини-
ческих проявлений стадии деком-
пенсации эндокринопатии различной 
интенсивности. По результатам опро-
са родителей, наиболее объективно 
отмечающих изменения в состоянии 
здоровья своих детей, выявлена ещё 
более низкая оценка из-за признаков 
декомпенсации заболевания. В шка-
ле «Проблемы, связанные с лечени-
ем» данные самооценки детей с СД 
1 типа высокие, что характеризует 
практически полное отсутствие за-
труднений при выполнении лечебных 
ежедневных мероприятий (контроль 
уровня сахара в крови, расчёт време-
ни экспозиции инъекции инсулина, 
инъекции инсулина, расчёт углеводов). 
По мнению родителей, оценочные 
показатели которых значительно ниже 
самих пациентов с СД 1 типа, это свя-
зано с наличием объективных трудно-
стей, которые регулярно испытывают 
их дети при выполнении лечебных 
манипуляций.

В шкале «Беспокойство» нами вы-
явлены самые низкие качественные 
показатели жизни, как со стороны 
детей, так и со стороны родителей. 
Именно родители наблюдают у де-
тей беспокойства, обусловленные 
приступами слабости, тревогой  
в отношении результатов лечения,  

а также возможных осложнений эн-
докринопатии при прогрессировании 
заболевания. В шкале «Общение» ро-
дительская оценка качества жизни 
также существенно ниже самооценки, 
что свидетельствует об отсутствии у 
детей с СД 1 типа сложностей в обще-
нии, как с медицинским персоналом, 
так и своими сверстниками, а также 
другими взрослыми по поводу своей 
хронической патологии. Результаты 
исследования качества жизни и сто-
матологического статуса подростков 
с СД 1 типа, получающих различные 
схемы коррекции микрососудистых 
нарушений в тканях пародонта на 
фоне традиционного лечения (базис-
но-болюсная инсулинотерапия и сим-
птоматическая терапия), установили 
идентичную направленность, которая 
соответствовала данным диабетиче-
ского модуля (табл. 3).

Независимо от схем комплексной 
терапии, самооценка качества жизни 
детей с СД 1 типа, в отличие от ро-
дительской оценки, выше (p < 0,05), 
что связано, с одной стороны, с бо-
лее оптимистическим отношением 
к жизни детей с эндокринопатией, 
с другой – чрезвычайно высокими 
опасениями родителей о дальнейшем 
прогрессировании заболевания и воз-
никновении отдалённых осложнений. 

Таблица 2
Качество жизни подростков, страдающих СД 1 типа, (баллы), ( n = 119) 

Параметры качества жизни Родительская оценка Самооценка p
Проблемы диабета 68 (56–79) 71 (65–84) 0,011

Проблемы, связанные с лечением 1 76 (59–90) 88 (71–96) 0,004
Проблемы, связанные с лечением 2 85 (76–94) 89 (79–95) 0,013

Проблемы общения 79 (67–100) 84 (62–96) 0,008
Беспокойство 63 (49–87) 69 (56–92) 0,012

Таблица 3
Качество жизни подростков, страдающих СД 1 типа, в зависимости от схем коррекции микрососудистых нарушений  

в тканях пародонта на фоне традиционного лечения, (баллы), (n = 119)

Параметры качества жизни Первая группа, n=47 Вторая группа, n=72
Родительская оценка

Проблемы диабета 66 (57–78) 64 (51–79)*
Проблемы, связанные с лечением 1 73 (64–88) 70 (61–87)*
Проблемы, связанные с лечением 2 76 (69–84) 75 (63–85)*

Проблемы общения 67 (56–81) 69 (53–87)*
Беспокойство 56 (43–79) 59 (44–85)*

Самооценка
Проблемы диабета 69 (59–84) 71 (59–83)*

Проблемы, связанные с лечением 1 81 (69–94) 79 (64–86)*
Проблемы, связанные с лечением 2 85 (74–95) 80 (64–89)*

Проблемы общения 68 (47–86) 73 (61–79)*
Беспокойство 67 (43–82) 64 (49–81)*

Примечание: * – p ≤ 0,05 по отношению к показателям детей первой группы.
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Низкие результаты оценки родителей 
и самооценки отмечаются по шкале 
«Проблемы диабета», при этом наи-
более частые трудности встречаются  
у детей второй группы, и обусловлены 
наличием осложнений (диабетическая 
ретинопатия, диабетическая нефро-
патия, диабетическая нейропатия, 
синдром Мориака, хайропатия, соче-
танные осложнения).

Зафиксированные у пациентов 
второй группы сниженные резуль-
таты (самооценки, оценки родите-
лей) в шкале «Проблемы, связанные  
с лечением 1», обусловлены трудно-
стями более длительного стажа за-
болевания, сложностью и этапность 
комплексной терапии, определённой 
болезненностью проведения мани-
пуляций, возникновением спорных  
и конфликтных ситуаций детей  
и родителей по вопросам выполнения 
плана лечения эндокринопатии, а так-
же микроциркуляторных нарушений  
в тканях пародонта.

Преобладание баллов самооценки 
над показателями родительской оцен-
ки в шкале «Проблемы, связанные 
с лечением 2» связаны, по нашему 
мнению с тем, что дети не испыты-
вают существенных трудностей при 
проведении инсулинотерапии, само-
контроля, выполнении физических 
упражнений, дополнительного при-
ёма углеводсодержащих продуктов, 
динамической магнитолазеротерапии, 
энзимотерапии, профессиональной 
гигиены полости рта.

Сниженные, в сравнении с са-
мооценкой детей, качественные 
показатели родительской оценки  
в шкале «Беспокойство», связаны  
с опасениями родителей о недоста-
точной эффективности (адекватности) 
комплексных лечебных мероприятий, 
риске возникновения диабетических 
осложнений, побочном действии 
медикаментозных и фармако-фи-
зиотерапевтических схем лечения,  
а также физических страданий детей 
(слабость, утомляемость, упадок сил, 
апатия, раздражительность). 

Полученные за период госпита-
лизации знания в «Школе диабета» 
позволили сформировать у детей с СД 
1 типа мотивацию на самоконтроль, 
поддержать уверенности в управляе-
мости заболевания, а также изменить 

первоначальное мнение о болезни 
и рассматривать диабет в качестве 
иного образа жизни. У данной кате-
гории детей значительно повысилась 
социальная адаптация, исчезло чув-
ство стеснения перед окружающими, 
уменьшился страх перед возможным 
гипогликемическим состоянием, а са-
моконтроль стал необходимой, а не 
вынужденной процедурой.

Системный анализ данных диабе-
тического модуля опросника PedsQL 
позволяет утверждать, что показатели 
качества жизни детей с различным 
стажем СД 1 типа и предложенны-
ми схемами фармако-физиотерапев-
тического воздействия в сочетании  
с базисно-болюсной инсулинотера-
пией и симптоматической терапией, 
существенно не различаются. Это 
свидетельствует об эффективности 
комплексной программы, влияющей 
на патогенетические механизмы ми-
крососудистых нарушений у детей  
с различным стажем эндокринопатии, 
а также о целесообразности избира-
тельного применения динамической 
магнитолазеротерапии и энзимоте-
рапии в зависимости от формы сосу-
дистых нарушений (застойно-гипере-
мическая или застойно-ишемическая 
форма) и стадии развития заболевания.

Выводы
1.	 Результаты использования оп- 

росника PedsQL 4.0 Pediatric 
Quality of Life Questionnaire 
(общий – Generic Core Scales  
и специальный – Diabetes Module 
модули) по качеству жизни под-
ростков в возрасте от 13 до 18 лет,  
выявили относительно высокие  
показатели по шкалам «Соци-
альное функционирование» и «Фи- 
зическое функционирование» 
при сниженных показателях  
по шкалам «Эмоциональное функ-
ционирование» и «Школьное 
функционирование».

2.	 Самооценка качества жизни здо-
ровых детей, а также детей, стра-
дающих СД 1 типа, превышает 
показатели оценки родителей. Это 
обусловлено не только завышенны-
ми родительскими требованиями 
по отношению к своему ребенку, 
но и предвзятой самооценкой сво-
его социально-психологического 

статуса в микросреде. Наиболее 
значимыми факторами, опреде-
ляющими социально-психоло-
гические возможности ребёнка  
в микросреде, являются характер 
поведения по отношению к окру-
жающим, стратегия взаимодей-
ствия в конфликтных и стрессовых 
ситуациях, уровень образования, 
особенности воспитания в семье 
(наличие семейных ценностей, 
духовность, общность интересов).

3.	 У подростков, страдающих СД 
1 типа, достигнуты целевые по-
казатели гликемии, что связано с 
контролем со стороны родителей, 
а также самодисциплиной и лич-
ностных проявлении ответствен-
ности. Установлено отсутствие 
корреляционных связей между 
уровнем НbА1с и качеством жизни 
подростков с СД 1 типа (р > 0,05), 
что характеризует отсутствие у 
них ярко выраженной клиниче-
ской симптоматике декомпенсации 
эндокринопатии, а также диабети-
ческих осложнений, предопреде-
ляющих ухудшение самочувствия 
больного ребёнка, и снижающих 
качественные показатели его 
жизни.

4.	 Анализ Diabetes Module опро-
сника PedsQL установил нали-
чие статистически достоверных 
различий в самооценке и оценке 
родителей трудностей, обуслов-
ленных наличием хронической 
соматической патологии. По сте-
пени убывания значимости раз-
личий можно установить следу-
ющую последовательность шкал: 
«Проблемы, связанные с лечением 
1» – «Беспокойство» – «Проблемы 
общения» – «Проблемы, связан-
ные с лечением 2» – «Проблемы 
диабета».

5.	 Эффективность предложенных 
схемы фармако-физиотерапевти-
ческого воздействия в сочетании 
с базисно-болюсной инсулино-
терапией и симптоматической 
терапией у детей с различным 
стажем СД 1 типа доказана ста-
бильно устойчивыми показателями 
качества жизни, особенно в шка-
лах «Проблемы, связанные с лече-
нием 1» и «Проблемы, связанные 
с лечением 2».
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6.	 Качество жизни у подростков  
с СД 1 типа на фоне комплексного 
лечения (базисно-болюсная инсу-
линотерапия, симптоматическая 
терапия, динамическая магнито-
лазеротерапия, энзимотерапия) 
способствует снижению интенсив-
ности болевого синдрома, умень-
шению психологической инсули-
норезистентности, повышению 
социальной адаптации.
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