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РЕЗЮМЕ. данное исследование проведено среди пациентов с сахарным диабетом (сд) 1 типа. 
72 пациента прошли анкетирование по авторскому опроснику для оценки приверженности 
и субъективной оценки проявлений болезни, также были изучены их медицинские карты. 
все пациенты были разделены на группы в зависимости от стажа заболевания: 1 группа — 
стаж до года, 2 группа — от 2 до 10 лет, 3 группа — стаж от 11 лет. в ходе исследования была 
выявлена достоверная связь между низким комплаенсом и высокой частотой госпитализаций 
в состоянии кетоацидоза. в структуре поздних осложнений сд 1 типа у пациентов с низкой 
приверженностью превалирует ХБп, и с ростом стажа заболевания закономерно снижается 
функция почек.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: сахарный диабет 1 типа, комплаенс, приверженность, осложнения, 
эндокринология.
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ABStRACt. 72 patients with diabetes mellitus type 1 were surveyed according to the author’s 
questionnaire to assess adherence and subjective assessment of the clinical signs, their medical 
records were also studied. all patients were divided into 3 groups depending on the experience of 
the disease: group 1 — experience up to a year, group 2 — from 2 to 10 years, group 3 — experience 
from 11 years. the study revealed a significant association between low compliance and high rates 
of hospitalization in the state of ketoacidosis. in the structure of the late complications of type 1 
diabetes in patients with low adherence chronic kidney disease prevails, and with the progression of 
the disease, the renal function naturally decreases.
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введение

сд во всех его формах сопряжен c непри-
емлемо высокой смертностью и социально- 
экономическими расходами в странах с са-
мым разным уровнем доходов[7]. Заболевае-
мость сд 1-го типа растет по всему миру, но 
при этом ситуация в разных странах может 
кардинально отличаться, и в некоторых регио-
нах мира уровень заболеваемости значитель-
но выше, чем в других [6]. распространен-
ность сд также растет и в россии [4]. На мо-
мент 2017 года в россии было 
зарегистрировано более 240 тыс. пациентов с 
сд 1 типа [4]. сахарный диабет 1 типа харак-
теризуется ранней манифестацией [1]. с уве-
личением стажа заболевания возрастает риск 
развития осложнений [2]. в настоящее время 
одной из главных задач в клинической прак-
тике эндокринолога является контроль разви-
тия тяжелых осложнений сд 1 типа, которые 
имеют тенденцию к быстрому прогрессирова-
нию. в структуре поздних осложнений сд 
1 типа наиболее часто встречается полиней-
ропатия, на втором месте — ретинопатия и на 
третьем — хроническая болезнь почек (ХБп) 
[5]. в данной статье мы сосредоточимся на 
пациентах с низкой приверженностью к лече-
нию. На формирование приверженности у па-
циентов влияют многие факторы, такие как 
финансовое благополучие, социальное поло-
жение, отношения в семье, а также квалифи-
кация врача, назначающего лечение [8, 9]. 
установлена связь между приверженностью к 
лечению пациентов с сд 1 типа и тяжестью 
поздних осложнений [3]. Больные склонны 
недооценивать тяжесть собственного заболе-
вания, что приводит к снижению уровня ком-
плаентности в виде неполного и непостоянно-
го выполнения врачебных рекомендаций [3]. 
в свою очередь, низкая приверженность к ле-
чению приводит к изменению ее эффективно-
сти и к росту поздних осложнений [3]. таким 
образом, изучение данных клинического тече-
ния сд 1 типа у пациентов с низкой привер-
женностью к лечению является актуальным и 
обоснованным как для формирования привер-
женности у больных, так и для разработки бо-
лее эффективных схем лечения для пациентов 
с низким комплаенсом.

цель исследования

изучить закономерности клинического те-
чения сд 1 типа у пациентов с низкой привер-
женностью.

Материалы и Методы

На базе отделений спбГуЗ «Городская ма-
риинская больница», спб ГБуЗ «клиническая 
городская больница № 46 святой евгении», 
спб ГБуЗ «александровская больница» изуче-
ны 72 медицинские карты стационарных боль-
ных с сд 1 типа. все больные были разделены 
на 3 группы: 1 — со стажем заболевания до 
1 года (18 человек), 2 — со стажем от 2 до 
10 лет (25 человек) и 3 — от 11 лет (29 чело-
век). для получения информации о привержен-
ности к лечению и личной оценки проявлений 
заболевания пациенты прошли анкетирование 
по авторскому опроснику. в исследовании при-
няли участие мужчины и женщины в возрасте 
от 18 до 66 лет с установленным диагнозом са-
харный диабет 1 типа. исключения составили 
беременные женщины и пациенты с осложне-
ниями сд 1 типа в поздней стадии.

результаты

в исследуемой группе преобладали лица 
мужского пола (n = 46; 63,8%). Более 50% всех 
больных считают, что соблюдают диету (мак-
симум оказался в 1 группе — 93%), однако 
23,5±9,9% всех больных регулярно употребля-
ют простые углеводы. регулярно проводят са-
моконтроль глюкозы лишь 70,83±6,0% пациен-
тов из 2 группы и 82,76±5,5% больных из 
3 группы (p>0,05). среди пациентов, опрошен-
ных на предмет кратности самоконтроля гли-
кемии (n=22), 10% измеряли уровень глюкозы 
крови 1 раз/сутки, 30% — 2 раза/сутки, 30% — 
3 раза/сутки, 30% — 4 и более раз/сутки. Зани-
маются подсчетом хлебных единиц только 
63,64±5,0% пациентов из 2 группы и 33,3±3,0% 
из третьей (p<0,05). среди больных 3 группы 
уровень гликированного гемоглобина знают 
только 35,0±10% опрошенных, во 2 группе — 
38,0±10% и в 1 группе — 8% (p<0,05). средние 
показатели гликированного гемоглобина  ока-
зались следующими: в 1-й группе — 9,1%, 
во 2-й — 9,6%, в 3-й — 8,6%. средний уровень 
гликемии составил: в 1-й группе — 
17,3 ммоль/л, во 2-й — 24,8 ммоль/л, в 3-й — 
3,2 ммоль/л (p<0,05). средние показатели скФ 
(cKd-epi) составили: в 1-й группе — 111 мл/м 
кв./мин, во 2-й группе — 94,5 мл/м кв./мин, 
в 3-й —  79,3 мл/м кв./мин. структура ослож-
нений по 2-й группе представлена следующи-
ми данными: полинейропатия выявлена у 
24,0%, ретинопатия — у 12,0%, энцефалопа-
тия — у 4,0%, синдром диабетической сто-
пы — у 4,0%, ХБп наблюдается у 36% пациен-
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тов (структура по стадиям: ХБп с2 —  20,0%, 
ХБп с3а —  4,0%, ХБп с3б —  12,0%, ХБп 
с4 — 0%) (p<0,05). для третьей группы были 
получены следующие данные: полинейропатия 
выявлена у 27,58%, ретинопатия — у 13,79%, 
энцефалопатия — у 3,45%, синдром диабети-
ческой стопы — у 3,45%, ХБп — у 44,83% 
(по стадиям: ХБп с2 — у 27,6%, ХБп с3а — у 
6,9%, ХБп с3б — у 3,45%, ХБп с4 — у 6,9%) 
(p<0,05). среди всех госпитализированных па-
циентов с сд 1 типа 70% поступили в стацио-
нар с декомпенсацией углеводного обмена и 
развитием диабетического кетоацидоза (дка). 
частота кетоза в 1-й группе составила 72,7%, 
во 2-й — 68% и в 3-й — 65,5%. средний воз-
раст больных в группах достоверно не разли-
чался (p>0,05). уровни гликемии в состоянии 
кетоза при поступлении оказались следующи-
ми: в 1-й группе — 17,6±6,0 (у поступивших 
без дка — 14,7±3,2); во 2-й — 27,0±6,8 (без 
дка — 19,8±5,4); в 3-й — 27,0±4,5 (без 
дка — 12,8±7,4) ммоль/л. также у пациентов 
в состоянии дка происходит значительное на-
растание уровня креатинина и снижение скФ 
(в 1 гр. — у 9%, во 2 гр. — у 41%, а в 3 — 
у 73% поступивших). среди госпитализиро-
ванных без дка в 1-й группе не было пациен-
тов со сниженной почечной функцией, во 2 
группе — у 28,6% выявлена ХБп в с2 стадии 
и в 3 группе у 33,3% — ХБп в с2 стадии.

выводы

результаты анкетирования показали низкий 
уровень приверженности больных с сд 1 типа, 
что объясняет высокую частоту госпитализа-
ций в отделение реанимации в состоянии кето-
ацидоза. Это подтверждает необходимость уде-
лять больше внимания обучению больных с 
момента манифестации заболевания и форми-
рованию у больного мотивации к лечению.

в структуре поздних осложнений сахарного 
диабета 1 типа у неприверженных больных 
ХБп занимает первое место.

у неприверженных к лечению больных сд 
1 типа с увеличением стажа заболевания про-
исходит закономерное снижение почечной 
функции, что требует повышенного внимания 
к современному обследованию, лечению и обу-
чению пациентов.

анализ результатов анкетирования показы-
вает высокий удельный вес пациентов с низкой 
кратностью измерения уровня глюкозы крови. 
при детальном рассмотрении данной пробле-
мы были выявлены такие причины как: низкая 
доступность тест-полосок в рамках льгот и от-

сутствие знаний о полосках более низких це-
новых категорий.

Необходимо уделить большее внимание оз-
накомлению с тест-полосками более низких 
ценовых категорий в рамках школы пациентов 
с сахарным диабетом.
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