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И н с у л и н з а в и с и м ы й с а х а р н ы й д и а б е т 
( И З С Д ) . при условии манифестации за­
болевания в детском и подростковом воз­

расте, характеризуется тяжелым течением и р а н н и м 
проявлением инва лидизируюших о с л о ж н е н и й [1 , 2]. 
Последнее обстоятельство определяет чрезвычай­
ную актуальность проблемы п р о ф и л а к т и к и и лече­
н и я поздних о с л о ж н е н и й сахарного диабета (СД) в 
детском и подростковом возрасте. 

О с н о в н ы м патогенетическим звеном развития 
поздних диабетических о с л о ж н е н и й является хро­
ническая гипергликемия . В связи с этим все меро­
приятия по профилактике сосудистых осложнений 
сводятся к д о с т и ж е н и ю максимальной к о м п е н с а ц и и 
метаболических н а р у ш е н и й и нормализации уровня 
гликемии [3. 4] . Для д о с т и ж е н и я этой цели во всем 
мире , в том числе и в н а ш е й стране, проделана ог­
ромная работа по о п т и м и з а ц и и методов терапии 
СД. Все это давало основание надеяться на значи­
тельное улучшение прогноза заболевания . В этом 
убеждали нас и д а н н ы е десятилетних м н о г о ц е н т р о ­
вых исследований, которые подтвердили возмож­
ность с н и ж е н и я распространенности поздних ос ­
л о ж н е н и й С Д на 50-60% при условии д о с т и ж е н и я и 
поддержания в течение многих лет хорошей (уро­
вень Н Ь А 1 с <7%) к о м п е н с а ц и и заболевания [6]. 

Однако наши надежды не оправдались . В послед­
ние годы все чаше появляются с о о б щ е н и я о слож­
ностях в достижении хорошей к о м п е н с а ц и и СД у 
большинства детей и подростков . Так, в мае 1997 г. 
были опубликованы д а н н ы е многоцентрового ис­
следования , в результате которого был оценен уро­
вень к о м п е н с а ц и и заболевания у 2873 детей и под­
ростков из 18 стран. Только у трети из них уровень 
гликированного гемоглобина ( H b A l c ) был < 8 % [5]. 
При таком уровне к о м п е н с а ц и и заболевания риск 
развития диабетических о с л о ж н е н и й по -прежнему 
остается высоким. 

Учитывая д а н н ы е литературы о значительной 
р а с п р о с т р а н е н н о с т и поздних о с л о ж н е н и й С Д у де ­
тей и подростков и плохой к о м п е н с а ц и и заболева­
ния у б о л ь ш и н с т в а из них, нами было проведено 
обследование детей (143 человека) и подростков 
(65 человек) с И З С Д одного из округов М о с к в ы . 
Ц е л ь ю исследования было в ы я с н е н и е причин п о ­
д о б н о г о я в л е н и я и п о и с к путей у л у ч ш е н и я к о м ­
п е н с а ц и и СД. 

Распространенность диабетических о с л о ж н е н и й , 
включая д о к л и н и ч е с к и е стадии, у наблюдаемых на­
ми детей в возрасте до 15 лет составила 40 ,5%, тог­
да как у подростков (15-18 лет) частота поздних ос ­
л о ж н е н и й более чем в 2 раза превышала таковую у 
детей (85,7%) (рис. 1). Распространенность поздних 
о с л о ж н е н и й возрастала по мере увеличения д л и ­
тельности заболевания . Так , диабетическое пораже­
ние глаз при длительности диабета до 5 лет было 
выявлено у 25,9% больных детей и подростков, при 
стаже заболевания от 5 до 10 лет — у 70,9% п а ц и е н ­
тов, а при продолжительности И З С Д свыше 10 лет 
уже у всех больных. Аналогичная зависимость была 
выявлена и в о т н о ш е н и и других диабетических о с ­
л о ж н е н и й . Вместе с тем у 7 детей характерные сосу­
дистые о с л о ж н е н и я были выявлены уже через год 
после м а н и ф е с т а ц и и И З С Д , что указывает на воз­
можность раннего развития о с л о ж н е н и й и, следова­
тельно , требует проведения с к р и н и н г о в о г о обследо­
вания не позже чем через год от начала заболевания . 

Учитывая значение качества метаболического 
контроля в развитии поздних диабетических ослож­
н е н и й , у наблюдаемых нами больных была проведе­
на оценка состояния к о м п е н с а ц и и заболевания . Для 
о ц е н к и уровня к о м п е н с а ц и и проводилось исследо­
вание уровня гликированного гемоглобина. При 
уровне H b A l c менее 9% к о м п е н с а ц и ю углеводного 
обмена считали хорошей, от 9 до 10% - удовлетво­
рительной , более 10% - неудовлетворительной. 
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Рис. . Распространенность и структура поздних осложнений у 
детей и подростков с ИЗСД. 

Результаты исследования показали , что боль­
шинство детей и подростков с И З С Д находятся в 
состоянии неудовлетворительной к о м п е н с а ц и и уг­
леводного обмена , наиболее выраженной у подрост­
ков (рис. 2). Обращают на себя внимание и чрезвы­
чайно высокая распространенность диабетических 

о с л о ж н е н и и и неудовлетворительные показатели уг­
леводного обмена и м е н н о у подростков , что дикту­
ет необходимость выделения этой категории моло­
дых пациентов в группу п о в ы ш е н н о г о риска в о т н о ­
шении возникновения поздних сосудистых ослож­
нений СД. 

Средний уровень п и к и р о в а н н о г о гемоглобина у 
детей и подростков с о с л о ж н е н и я м и достоверно 
превышал этот показатель у пациентов без таковых 
(табл. 1). Следовательно, м о ж н о с уверенностью 
сказать, что основной причиной значительной рас­
пространенности поздних диабетических о с л о ж н е ­
ний у наблюдаемых нами пациентов являлась п о ­
стоянная неудовлетворительная к о м п е н с а ц и я забо­
левания и хроническая гипергликемия . 

При выяснении причин неудовлетворительной 
к о м п е н с а ц и и заболевания обращали в н и м а н и е на 
уровень т е р а п е в т и ч е с к о й п о м о щ и , о б у ч е н н о с т и 
больных с а м о к о н т р о л ю заболевания , умение , жела­
ние и возможность контролировать течение заболе­
вания и самостоятельно (или с п о м о щ ь ю родителей) 
менять терапевтический план. 

Все наши пациенты в течение последних лет за­
болевания получали лечение препаратами человече­
ского инсулина в средних суточных дозах, считаю­
щихся с современных позиций наиболее адекватны­
ми. Подавляющее большинство из них (66,4%) на­
ходились на многократных инъекциях инсулина и, 
несмотря на это, большая часть детей и подростков 
имели неудовлетворительные показатели гликемии . 

С целью уточнения роли режима инсулинотера-
пии и самоконтроля заболевания в д о с т и ж е н и и хо­
рошей к о м п е н с а ц и и И З С Д были проведены иссле­
дования уровня к о м п е н с а ц и и у больных, использу-
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Таблица 1 

С р а в н и т е л ь н а я х а р а к т е р и с т и к а д е т е й и п о д р о с т к о в с И З С Д в з а в и с и м о с т и от н а л и ч и я п о з д н и х о с л о ж н е н и й 

И з у ч а е м ы е Г р у п п ы б о л ь н ы х 
п а р а м е т р ы б е з Д П О З с Д П О З б е з Д Н с Д Н б е з Д Н р с Д Н р б е з О П С с О П С 

Общая 3,5 7,6 3,4 6,9 3,4 8,5 3,2 8,9 
длительность ±0,34 ±0,49 ±0,34 ±0,58 ±0,50 ±0,56 + 0,41 ±0,56 
И З С Д лет 

Н Ь А 1 с / % 10,7 11,8 10,7 11,6 10,3 11,7 10,5 11,6 

±0,23 ±0,27 ±0,22 ±0,28 ±0,27 ±0,25 ±0,21 ±0,32 

Примечание: Д П О З - диабетическое поражение органа зрения; ДН - диабетическая нефропатия; ДНр - диабетическая нейропатия; 
О П С - ограничение подвижности суставов. 

ю ш и х т р а д и ц и о н н у ю инсулинотерапию и много ­
кратные инъекции инсулина , в зависимости от 
уровня контроля заболевания . Н а ш и д а н н ы е еще 
раз подтвердили ведущую роль самоконтроля в д о ­
стижении лучших показателей уровня гликемии . 

Так , п р о в е д е н н ы й а н а л и з с о с т о я н и я углеводно­
го о б м е н а у детей и п о д р о с т к о в с И З С Д , н а х о д и в ­
шихся на р а з л и ч н ы х р е ж и м а х и н с у л и н о т е р а п и и 
( м н о г о к р а т н о м и т р а д и ц и о н н о м ) и не п р о в о д я щ и х 
с а м о к о н т р о л ь з а б о л е в а н и я , не в ы я в и л р а з н и ц у в 
уровне к о м п е н с а ц и и С Д . С р е д н и й уровень г л и к и ­
р о в а н н о г о гемоглобина в обеих группах д о с т о в е р ­
н о не различался и свидетельствовал о неудовле ­
т в о р и т е л ь н о й к о м п е н с а ц и и з а б о л е в а н и я 
( 1 1 , 4 ± 0 , 4 1 % и 10 ,910 ,49% с о о т в е т с т в е н н о ) . В то 
же время группа детей и п о д р о с т к о в , н а х о д и в ш и х ­
ся на р е ж и м е м н о г о к р а т н ы х и н ъ е к ц и й и н с у л и н а и 
с и с т е м а т и ч е с к и к о н т р о л и р о в а в ш а я г л и к е м и ю и 
к о р р и г и р о в а в ш а я свое л е ч е н и е , имела д о с т о в е р н о 
л у ч ш и е показатели к о м п е н с а ц и и по с р а в н е н и ю с 
б о л ь н ы м и , которые также н а х о д и л и с ь на м н о г о ­
к р а т н о м р е ж и м е , но не к о н т р о л и р о в а л и свое з а б о ­
л е в а н и е (10,1 ± 0 , 2 5 % и 11 ,9+0 ,26% соответствен­
но) . На т р а д и ц и о н н о м р е ж и м е и н с у л и н о т е р а п и и , 
даже при п р о в е д е н и и с а м о к о н т р о л я з а б о л е в а н и я , 
не были достигнуты л у ч ш и е показатели г л и к е м и и . 
Эти д а н н ы е свидетельствуют о т о м , что наиболее 
р а ц и о н а л ь н ы й р е ж и м и н с у л и н о т е р а п и и с и с п о л ь ­
з о в а н и е м самых с о в р е м е н н ы х п р е п а р а т о в и н с у л и ­
на не является о п р е д е л я ю щ и м для у л у ч ш е н и я к о м ­
п е н с а ц и и С Д . Т о л ь к о с о ч е т а н и е этих ф а к т о р о в м о ­
жет п о л о ж и т е л ь н о влиять на уровень к о м п е н с а ц и и 
з а б о л е в а н и я . 

П р о в е д е н н ы й нами опрос показал , что только 
33 ,3% наших пациентов систематически проводили 
контроль гликемии и самостоятельно (или с п о м о ­
щ ь ю родителей) изменяли дозу инсулина . И з этого 
следует сделать вывод, что н а ш и усилия по внедре­
н и ю самоконтроля в практику здравоохранения еше 
недостаточно э ф ф е к т и в н ы . 

О с н о в н а я причина отсутствия самоконтроля за­
болевания у большинства наших пациентов заклю­
чалась в том , что они не были обучены методике са­
мостоятельного контроля за своим заболеванием, 
методике управления диабетом. Так , 4 8 % наблюдае­
мых пациентов никогда не проходили обучение в 
" Ш к о л е диабета" . Как правило , это было обуслов­
л е н о отдаленностью школ от места проживания и их 
малой пропускной способностью. В то же время об ­
ращает на себя в н и м а н и е , что часть больных, п р о ­
шедших обучение, не проводили самоконтроль за­
болевания . С о в е р ш е н н о очевидно , что в д а н н о м 
случае в процессе обучения не была достигнута ос ­
новная ее цель - мотивация больного на проведение 
самоконтроля . Следовательно, методика преподава­
ния в школе , после обучения в которой б о л ь ш и н с т ­
во пациентов не проводят самоконтроль , требует се ­
рьезной корректировки . 

Н е м а л о в а ж н ы м условием проведения качествен­
ного самоконтроля СД в д о м а ш н и х условиях явля ­
ется также достаточное обеспечение больных на 
бесплатной основе средствами самоконтроля . На­
блюдаемые нами дети и подростки л и ш ь на 60% б ы ­
ли обеспечены такими средствами. Отсутствие воз­
можности в некоторых семьях приобрести необхо­
димое количество тест -полосок явилось п р и ч и н о й 
неудовлетворительного контролирования заболева­
ния . В большинстве же регионов России дети и под­
ростки до сих пор не обеспечиваются средствами 
самоконтроля . Безусловно, это обстоятельство я в л я ­
ется очень серьезным препятствием на пути внедре­
ния самоконтроля СД в практику здравоохранения . 

С целью изучения влияния перечисленных ф а к ­
тов (качественное обучение больных с акцентом на 
самоконтроль заболевания и доступность средств 
самоконтроля ) на возможность внедрения в повсед­
невную ж и з н ь больного самоконтроля заболевания 
и в к о н е ч н о м итоге на уровень к о м п е н с а ц и и СД 56 
детей и подростков из наблюдаемой нами группы 
были обучены в " Ш к о л е диабета" . Ш к о л а была о р -
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ганизована в районе проживания пациентов . М е т о ­
дика преподавания была ориентирована на обуче­
ние больных умению самостоятельно изменять тера­
певтический план. На время обучения и последую­
щий год наблюдения больные были обеспечены 
средствами самоконтроля . 

Следует отметить , что после обучения количест ­
во п а ц и е н т о в , п р о в о д я щ и х с а м о к о н т р о л ь , и качест­
во с а м о к о н т р о л я значительно п о в ы с и л и с ь (рис. 3). 
В ответ на это возросло число п а ц и е н т о в с х о р о ­
ш и м и удовлетворительным уровнем к о м п е н с а ц и и 
заболевания (рис . 4) . С с о ж а л е н и е м приходится 
констатировать , что через 6 мес после обучения 
качество с а м о к о н т р о л я и уровень к о м п е н с а ц и и за­
б о л е в а н и я стали п о с т е п е н н о ухудшаться , хотя и 
через год после обучения эти показатели б ы л и на ­
м н о г о лучше , чем до обучения (см. рис . 3 и 4) . 
Этот ф а к т свидетельствует о необходимости т щ а ­
тельного н а б л ю д е н и я за качеством п р о в о д и м о г о 
к о н т р о л я и уровнем к о м п е н с а ц и и о б у ч е н н ы х б о л ь ­
ных. П р и ухудшении показателей г л и к и р о в а н н о г о 
гемоглобина и качества с а м о к о н т р о л я ( п р е к р а щ е ­
ние ведения д н е в н и к а или у м е н ь ш е н и е числа и с ­
с л е д о в а н и й г л и к е м и и ) требуется с р о ч н о в ы я с н и т ь 
п р и ч и н у подобного поведения пациента и при н е ­
обходимости п о в т о р и т ь курс обучения с целью п о ­
в ы ш е н и я уровня м о т и в а ц и и на проведение с а м о ­
контроля з аболевания . 

Итак , профилактика поздних диабетических ос ­
л о ж н е н и й достигается путем использования к о м ­
плекса м е р о п р и я т и й , направленных на п о в ы ш е н и е 
уровня к о м п е н с а ц и и заболевания , прежде всего пу­
тем ш и р о к о г о в н е д р е н и я в д и а б е т о л о г и ч е с к у ю 
службу самоконтроля СД. 

% 

3 6 9 12 

| Д н е в н и к д и а б е т а 

I К о н т р о л ь г л и к е м и и 

I К о р р е к ц и я д о з и н с у л и н а 

Рис. 3. Частота проведения самоконтроля заболевания детьми и 
подростками с ИЗСД до и после обучения. 

В то же время следует помнить , что даже очень 
хорошо организованная система профилактических 
мероприятий не исключает необходимости проведе­
ния ежегодного скрининга поздних осложнений СД. 
Это обусловлено прежде всего тем, что у части боль­
ных С Д , особенно у детей и в еще большей степени 
у подростков, достичь состояния хорошей компенса ­
ции заболевания чрезвычайно сложно. Эти пациен­
ты и после обучения в школе , даже при правильной 
организации учебного процесса и достаточном уров­
не средств самоконтроля , имеют плохие показатели 
углеводного обмена и, следовательно, значительный 
риск развития сосудистых осложнений . Кроме того, 
как известно, достижение даже высокой степени 
компенсации заболевания снижает , но не исключает 
полностью риск развития осложнений . Все это дока ­
зывает необходимость создания системы, обеспечи­
вающей с к р и н и н г самых ранних проявлений ослож­
нений СД. С этой целью каждый ребенок и подрос­
ток с И З С Д должен иметь возможность ежегодно, не 
более чем через год от начала заболевания, исследо­
вать уровень экскреции альбумина с мочой, пройти 
офтальмологическое , неврологическое и ортопеди­
ческое (или педиатрическое) исследование. Для го­
родских жителей эти исследования могут быть про­
ведены в поликлинических учреждениях, для сель­
ских детей и подростков - в стационаре . 

Следует отметить, что в последние годы значи­
тельно улучшились возможности диагностики д о ­
клинических стадий поздних о с л о ж н е н и й СД и п о ­
высилась мотивация на их выявление . Последнее 
обстоятельство обусловлено тем, что в настоящее 
время разработаны методы лечения диабетических 
о с л о ж н е н и й и м е н н о на этих стадиях заболевания , 
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Рис. 4. Распределение детей и подростков с ИЗСД в зависимости 
от компенсации заболевания до и после обучения. 
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п о з в о л я ю щ и е предотвратить дальнейшее прогресси-
рование процесса. К этим методам лечения о т н о ­
сится лазерная фотокоагуляция на ранних этапах 
диабетической ретинопатии , ингибиторы А П Ф на 
ранних этапах диабетической н е ф р о п а т и и , препара­
ты альфа-липоевой кислоты на ранних этапах диа­
бетической нейропатии и др . 

Таким образом, распространенность поздних д и ­
абетических о с л о ж н е н и й у детей и особенно у под­
ростков очень высока. Основная причина данного 
явления - неудовлетворительная к о м п е н с а ц и я СД, 
которая , в свою очередь, обусловлена низким уров­
нем внедрения в практику здравоохранения само­
контроля заболевания . В связи с этим требуется ре­
о р г а н и з а ц и я д и а б е т о л о г и ч е с к о й д и с п а н с е р н о й 
службы, которая должна включать: 

1) р а с ш и р е н и е сети школ для обучения больных 
и их родителей п р и н ц и п а м самоконтроля С Д в д о ­
м а ш н и х условиях, с учетом количества пациентов , 
необходимостью их повторного обучения и пропу­
скной способностью школ : 

2) организацию контроля за качеством обучения 
в школе ; с этой целью создать условия для обяза­
тельного исследования , не реже 1 раза в 3 месяца , 
уровня гликированного гемоглобина и при каждом 
п о с е щ е н и и врача оценивать качество проводимого 

самоконтроля ; при ухудшении этих показателей -
повторные курсы обучения; 

3) снабжение всех детей и подростков с И З С Д на 
бесплатной основе средствами для проведения са­
моконтроля в д о м а ш н и х условиях (не менее 800 ви­
зуальных тест -полосок в год): 

4) ежегодный с к р и н и н г (через год после м а н и ф е ­
стации СД) поздних сосудистых о с л о ж н е н и й с це­
лью своевременного их лечения на д о к л и н и ч е с к о й 
стадии заболевания; 

5) пролонгирование амбулаторного наблюдения 
детскими эндокринологами пациентов с И З С Д до 
18 лет. 
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