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РЕЗЮМЕ 

Цель. Оценить краткосрочные эффекты программы для контроля гликемического и липидного 
профиля в стационарных условиях у пациентов с сахарным дибетом 2 типа (СД2). 

Методы. Данная работа представляет собой квази-экспериментальное исследование, 
проведенное в период с октября 2013 года по июнь 2015 года. В него были включены 
поступившие в больницу пациенты с СД2 старше 35 лет при уровне HbA1C > 7%. Во время 
пребывания в больнице экспериментальная группа три раза до выписки прошла 
индивидуальную программу по расширению возможностей, тогда как в отношении контрольной 
группы проводились только стандартные мероприятия по уходу за пациентами с СД2. Вес всех 
пациентов, уровень HbA1C, холестерина ЛПВП и ЛПНП оценивали через 3 и 6 месяцев после 
выписки. Все результаты сравнивались между контрольной и экспериментальной группой. 

Результаты. В исследовании участвовало 57 пациентов с СД2, из которых 27 было в 
экспериментальной группе и 30 в контрольной группе. В экспериментальной группе были 
значительно более высокие уровни HbA1C, чем в контрольной группе (10,3% vs. 8,0%, р < 0,001). 
После выписки средние уровни HbA1C и холестерина ЛПНП в экспериментальной группе были 
значительно ниже, чем в контрольной группе через 3 и 6 месяцев, тогда как через 6 месяцев 
средний уровень холестерина ЛПВП в экспериментальной группе был значительно выше, чем в 
контрольной группе (1,54 vs. 1,29 ммоль/л, р < 0,001). Средний индекс массы тела в 
экспериментальной группе также был значительно ниже, чем в контрольной группе через 6 
месяцев (22,74 vs. 25,54 кг/м2, р = 0,016). 

Заключение. Индивидуальная расширенная программа контроля позволила улучшить 
краткосрочные показатели гликемии и липидов у поступивших пациентов с сахарным диабетом. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 

поведение; гемоглобин A1c; холестерин липопротеинов низкой плотности; холестерин 
липопротеинов высокой плотности. 

ВВЕДЕНИЕ 

Сахарный диабет 2 типа и дислипидемия являются основными факторами риска сердечно-
сосудистых заболеваний и смертности [1, 2]. Несмотря на то, что распространенность 
дислипидемии у пациентов с диабетом не выше, чем у пациентов без диабета (9% против 11% у 
мужчин и 15% против 16% у женщин) [3], Американская диабетическая ассоциация 
рекомендует коррекцию образа жизни у всех пациентов с диабетом [4]. Желаемая цель ЛПНП 
<100 мг / дл или 2,6 ммоль / л у пациентов с диабетом без сердечно-сосудистых заболеваний [4]. 
Удовлетворительный гликемический контроль с HbA1c менее 7% ассоциирован со снижением 
риска развития микрососудистых осложнений у пациентов с сахарным диабетом на 12% или 
относительного риска до 0,88 [5]. Интенсивный гликемический контроль может также снизить 
риск развития серьезных макрососудистых осложнения, таких как, инфаркта миокарда (на 16%) 
[7]. 

В дополнение к гипогликемическим и гиполипидемическим средствам, изменение образа жизни 
также является важным фактором для пациентов с диабетом в достижении хорошего контроля 
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гликемии и липидемии [7-10]. Обучение пациентов в сочетании со стандартными схемами 
терапии ассоциировано со снижением уровня холестерина и HbA1C. Однолетнее исследование 
показало, что групповая программа обучения и расширения возможностей пациентов 
уменьшила уровень HbA1C на 0,6% [11]. Шесть из девяти исследований (66,7%) по данным 
метаанализа показали значительное снижение HbA1C [10]. Влияние таких программ на уровень 
холестерина противоречиво. Исследование, проведенное в США, показало, что уровни ЛПНП 
снижался на 15 мг/дл в течение 15-месячной обучающей программы c коллективной поддержкой 
[7]. Однако в другом исследовании не было обнаружено различий в уровнях ЛПНП между 
диабетическими пациентами, которым была предоставлена индивидуальная обучающая 
программа, и теми, кто ее не проходил (142 против 166 мг/дл, значение р=0,081) [12]. Оба 
исследования проводились в учреждениях по уходу за больными. Данное исследование 
предназначалось для оценки краткосрочных эффектов индивидуальной обучающей программы 
по расширению возможнсотей пациентв на гликемический и липидный профили в 
стационарных условиях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

Это было квази-экспериментальное исследование, проведенное в xxx (слепое). Период 
исследования - между октябрем 2013 года и июнем 2015 года. Критерии включения - пациенты 
с диабетом 2-го типа, госпитализированные в больницу (отделение терапии), которым было 
более 35 лет, при этом уровень HbA1C был более 7%. Пациенты были исключены из 
исследования, если они имели какие-либо критические состояния, им требовалась 
искусственная вентиляция легких, имелось серьезное физическое отклонение или 
эмоциональная нестабильность, а также в случае невозможности завершить протокол 
исследования. Это исследование было проведено в рамках проекта Diabetes Empowerment. 

Включенные в исследование пациенты прошли целевую выборку медсестрой, участвующей в 
исследовании. Первые 30 зарегистрированных пациентов, были назначены контрольной 
группой, а последние 30 пациентов – экспериментальной. Контрольная группа получала 
стандартную терапию и уход при СД2 на протяжении периода наблюдаения. 
Экспериментальная группа получала такое же лечение, в дополнение к которому проходила 
индивидуальную программу по расширению возможностей. Программа включала в себя 4 этапа: 
1. формирование самосознания пациентов и способность оценивать их собственные 
потребности и проблемы со стороны здоровья; 2. осуществление медико-санитарных 
вмешательств для расширения возможностей пациентов; 3. оценка результатов и 4. мониторинг 
и реализация программы пациентом. 

Чтобы развить самосознание участников, медсестры использовали метод саморефлексии, при 
котором участники определили свои собственные проблемы и потребности. При анкетировании 
пациентов определялись проблемы, связанные с лечением диабета. В списке были включены 
такие параметры, как прогрессирование заболевания, симптомы и осложнения, прием 
лекарственных препаратов, диетотерапия, физические упражнения, стресс и преодоление 
проблем, уход за нижними конечностями, а также дополнительные сложности. 

В целях расширения возможностей пациентов медсестеры снабжали их печатными 
материалами, которые освещали патологию диабета, лечение, диабетические осложнения, 
диетотерапию, упражнения, медикаментозную терапию, управление стрессом, уход за ногами и 
контроль других факторов риска. Ориентированный на пациента подход был использован для 
содействия самообслуживанию, принятию решений, постановке целей и практике пациентов. 
Каждый пациент идентифицировал и оценивал свои собственные проблемы индивидуально. Три 
наиболее значимых для пациента проблемы контролировались медсестрами. Медсестры, 
которые обучались медсестрами, специализирующимися на лечении диабета, выступали в 
качестве координаторов. Инструкции выполнялась на индивидуальной основе без ограничения 
времени три раза до выписки. Медсестры обсуждали проблемы с пациентами после выписки до 
трех и шестимесячных наблюдений. Три медсестры, которые участвовали в этом исследовании, 
имели степень магистра в области сестринского дела. На рисунке 1 приведены шаги по 
расширению возможностей пациентов. 
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Рис 1. Программа расширения возможностей для пациентов с диабетом.

 

Подписи: формирование самосознания пациентов обученной медсестрой 

    Работа медсестры исходя из принципов персонализирвоанного подхода к пациенту 

    Обсуждение трех наиболее значимых проблем с пациентами 

В начале исследования были собраны данные об исходных характеристиках пациентов, HbA1C, 
ЛПВП, ЛПНП. Вес всех пациентов, уровень HbA1C, ЛПВП, ЛПНП оценивали также через три 
и шесть месяцев после выписки. Все пациенты получали стандартную помощь лечащим врачам 
с точки зрения медикаментозного лечения и дальнейшего наблюдения. 

Расчет размера выборки. Основываясь на предыдущем исследовании [12], экспериментальная и 
контрольная группы имели средний (SD) HbA1C 7,75% (1,29) и 8,61% (1,55), соответственно. 
При доверительном интервале 80% и 90%, требуемый размер выборки составил 25 пациентов в 
каждой группе. Также было добавлено 10% недостающих данных в каждой группе. 

Статистический анализ. Все базовые характеристики и результаты сравнивались между группой 
контроля и экспериментальной группой с использованием описательной статистики. 
Независимый t-критерий использовался для сравнения между двумя группами, если данные 
были нормально распределены, и был использован тест суммы рангов Уилкоксона, если данные 
не были нормально распределены. Для сравнения пропорций между двумя группами 
использовался критерий хи-квадрат или критерий Фишера. Различия считались статистически 
значимыми при p <0,05. Все анализы были выполнены с использованием Статистического 
пакета для социальных наук (SPSS) для Windows версии 10.0 (College Station, Texas, USA). 

Этическое заключение. Протокол исследования был одобрен локальным этическим комитетом 
в области исследований человека, Университет Хон Каен, Таиланд (HE551348). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследовании участвовало 57 пациентов с диабетом, из которых 27 - в экспериментальной 
группе и 30 - в контрольной. Обе группы имели сопоставимые базовые характеристики, за 
исключением продолжительности диабета и уровней HbA1C (таблица 1). Экспериментальная 
группа имела значительно более высокие уровни HbA1C, чем контрольная группа (10,3% против 
8,0%, p = 0,001) и включала большее число пациентов, принимавших препараты 
сульфонилмочевины (55,56% против 20,00%, p значение 0,007). 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов с диабетом, классифицированных по группе лечения. 

Факторы 
 

Экспериментальная 
группа 

Контрольная 
группа 

Значение 
p  
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(n = 27) (n = 30) 

Возраст (годы) 59.9(10.1) 59.4(10.5) 0.854 

Мужчины, n (%) 5(8.8) 13(22.8) 0.052 

Длительность диабета (годы) 9.6(5.8) 13.5(8.9) 0.010 

ИМТ (кг/м2) 23.2(5.8) 25.3(4.9) 0.150 

HbA1C (%) 10.3(2.2) 8.0(1.8) <.001 

ЛПВП, мг/дл 1.2 (0.3) 1.2 (0.5) 0.830 

ЛПНП, мг/дл 3.2 (0.9) 3.5 (1.5) 0.310 

Лечение    

 Диетотерапия, n (%) 1 (3.70) 8 (36.67) 0.027 

 Препараты сульфонилмочевины, n 
(%) 

15 (55.56) 6 (20.00) 0.007 

 Метформин, n (%) 13 (48.15) 8 (26.67) 0.108 

 Инсулин, n (%) 14 (51.85) 13 (43.33) 0.600 

После выписки средние уровни HbA1C, ЛПВП и ЛПНП были значительно ниже в 
экспериментальной группе, чем в контрольной (таблица 2-4). Средний уровень HbA1C и ЛПНП 
экспериментальной группы был значительно ниже, чем у контрольной группы через три и шесть 
месяцев (табл. 2 и 4), тогда как средний уровень ЛПВП в экспериментальной группе был 
значительно выше, чем в контрольной группе через шесть месяцев (1,54 по сравнению с 1,29 
ммоль / л, значение р <0,001), как показано в таблице 3. В среднем индекс массы тела 
экспериментальной группы также был значительно ниже, чем в контрольной группе через шесть 
месяцев (22,74 против 25,54 кг / м2, значение р 0,016), как показано в таблице 5. 

Таблица 2. Уровни HbA1C участников исследования в разные периоды наблюдения. 

Время 

Экспериментальная 
группа 
(n = 27) 

Контрольная 
группа 
(n = 30) 

p 

Среднее(S.D)  Среднее (S.D.)  

Исходно 10.30(2.20)  8.00(1.80)  <.001 

Через 3 месяца после выписки 7.50(0.90)  8.40(1.30)  <.001 
Через 6 месяцев после выписки 7.40(0.70)  8.80(1.10)  <.001 

 

Таблица 3. Уровни ЛПВП участников исследования в разные периоы наблюдения. 

Время 

Экспериментальная 
группа 
 (n = 27) 

Контрольная 
группа 
 (n = 30) 

p 

Среднее (S.D)  Среднее (S.D)  

Исходно 46.10(13.40)  47.00(18.70)  0.830 
Через 3 месяца после выписки 57.80(10.60)  50.80(16.70)  0.070 

Через 6 месяцев после выписки 59.60(12.30)  49.70(10.50)  <.001 

Таблица 4. Уровни ЛПВП участников исследования в разные периоы наблюдения. 

Время 

Экспериментальная 
группа 
 (n = 27) 

Контрольная группа 
 (n = 30) p 

Среднее (S.D)  Среднее (S.D)  

Исходно 124.20(34.20)  137.00(58.50)  0.310 

Через 3 месяца после выписки 98.10(18.40)  139.50(46.00)  <.001 

Через 6 месяцев после выписки 94.20(16.80)  142.80(32.30)  <.001 

Tаблица 5. ИМТ участников исследования в разные периоы наблюдения.. 

Times 

Экспериментальная 
группа 
 (n = 27) 

Контрольная группа 
 (n = 30) p 

Среднее (S.D)  Среднее (S.D)  

Исходно 23.19  25.27  0.146 

Через 3 месяца после выписки 22.87  25.76  0.025 
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Times 

Экспериментальная 
группа 
 (n = 27) 

Контрольная группа 
 (n = 30) p 

Среднее (S.D)  Среднее (S.D)  

Через 6 месяцев после выписки 22.74  25.54  0.016 

Это исследование показало, что программа по расширению возможностей пациентов 
значительно улучшала уровень гликемии и липидемии у пациентов с диабетом (таблица 2-4). 
Несмотря на то, что программа проводилась всего три раза медсестрами, не 
специализирующимися на лечении диабета, последствия обучающей программы расширения 
возможностей на уровне HbA1C и ЛПНП продолжались в течение шести месяцев, при этом 
первоначальный эффект развивался через первые три месяца (таблица 2 и 4). Эта программа 
проводилась в стационарных условия всего три раза, при этом медсестры, проводившие ее, не 
специализировались на лечении диабета и занимались тремя основными проблемами, которые 
были самыми значимыми для каждого пациента. В этом заключался персонализированный 
подход к пациенту. 

Уровни HbA1C у пациентов после программы расширения возможностей были значительно 
ниже, чем у пациентов в контрольной группе (7,4% против 8,8%, p <0,001), как показано в 
таблице 2. При этом базовые уровни HbA1C в экспериментальной группе были значительно 
выше, чем в контрольной группе (10,3% против 8,0%, значение р <0,001). К концу исследования 
уровни HbA1C экспериментальной группы приблизелись к целевым, о чем также сообщалось в 
других исследованиях [7, 12, 13]. Средний уровень HbA1C после программы расширения 
возможностей пациентов по данным предыдущих исследований, проведенных в Иране и США, 
составлял 7,7% и 7,3% соответственно. 

Уровень ЛПВП у пациентов после программы расширения возможностей медленно 
увеличивался и значительно отличался от показателей в контрольной группе через шесть 
месяцев (1,54 против 1,29 ммоль / л), как показано в таблице 3. Эти результаты также 
согласуются с результатами двух других исследований из Ирана и США [7, 12]. Исследование, 
проведенное в Иране, показало значительное улучшение уровней ЛПВП после восьми 
недельной групповой программы расширения возможностей (1,29 против 1,11 ммоль / л, p 
<0,001) по сравнению с контрольной группой [12]. Исследование, проведенное в США, показало 
более длительные эффекты программы расширения возможностей, при этом уровень ЛПВП 
увеличился на 14 мг/дл после 15 месяцев [7]. В этом исследовании уровень ЛПВП увеличился 
на 0,34 ммоль/л через шесть месяцев после завершения программы (таблица 3). 

Как упоминалось выше, эффект программы расширения возможностей на уровень ЛПНП 
является предметом дискуссий [7, 12]. Это исследование показало, что уровень ЛПНП был 
значительно ниже в экспериментальной группе, чем в контрольной группе (таблица 4). Это 
различие было статистически значимым через три и шесть месяцев. Не смотря на то, что группа 
по расширению возможностей в исследовании из Ирана не продемонстрировала значительного 
снижения уровней ЛПНП [12], пациенты в этой группе имели более низкие средние уровни 
ЛПНП (3,67 против 4,30 ммоль / л). Обратите внимание, что исследование в Иране оценивало 
уровни ЛПНП через три месяца после начала исследования. Если бы авторы повторно проверили 
уровни ЛПНП через шесть или 15 месяцев, результаты, возможно, были бы аналогичны 
исследованию из США и нашему исследованию[7]. 

Преимущества программы расширения возможностей пациентов, выявленные в этом и других 
исследованиях, возможно, были опосредованны снижением веса пациентов [14-16]. В среднем, 
снижение индекса массы тела пациентов в экспериментальной группе в этом исследовании 
составило 2% (таблица 5). Показано, что снижение веса на 5% и снижение индекса массы тела 
на 2,82% ассоциировано с уменьшением уровня ЛПНП на 0,45 ммоль / л и увеличением уровня 
ЛПВП на 0,07 ммоль/л [16]. Влияние программы расширения возможностей на массу тела 
противоречиво [17, 18]. Среднее значение индекса массы тела пациентов значительно снизилось 
с 34,7 до 34,2 кг / м2 (p <0,05) через шесть месяцев после программы расширения возможностей 
[17], что аналогично результатам данного исследования (22,74 против 25,54 кг / м2, p 0,016), как 
показано в таблице 5. Однако в другом исследовании не было зарегистрировано улучшений в 
отношении индекса массы тела в течение одного года [18]. 

Тем не менее, у данного исследования имелся ряд ограничений. Во-первых, результаты 
оценивались после 6 месяцев программы. Дальнейшие оценка и наблюение также должны быть 
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выполнены. Во-вторых, базовый уровень HbA1C в экспериментальной группе был значительно 
выше, чем в контрольной группе из-за отсустсвия рандомизации. Другими словами, в 
экспериментальной группе были более тяжелые пациенты с диабетом, которым требовалось 
больше лекарственных препаратов, особенно из группы производных сульфонилмочевины 
(55,56% против 20,00%, p значение 0,007), как показано в таблице 1. Однако прохождение 
программы по расширению озможностей значительно снизило уровень HbA1C (таблица 2). 
Обратите внимание, что, хотя у нас не было данных о сахароснижающих препаратах в конце 
исследования, все пациенты изначально получали стандартную помощь с точки зрения 
медикаментозной терапии. Кроме того, не были зарегистрированы госпитализации, развитие 
диабетических осложнений и сопутствующих заболеваний. Тем не менее, пациенты, 
включенные в исследование, не имели тяжелых заболеваний и жизнеугрожающих состояний. В-
третьих, уровень триглицеридов в данном исследовании не измерялся из-за низкого влияния на 
сердечно-сосудистую систему. В-четвертых, у всех медицинских сестер были степени магистра 
в области сестринского дела. Возможно, потребуются дальнейшие исследования, с вовлечением 
медсестрет другого уровня подготовки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Индивидуальная программа расширения возможностей имеет потенциал для улучшения 

контроля гликемии и липидного спектра у пациентов с сахарным диабетом.  
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