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Актуальность. частое отсутствие контро-
ля над пациентом в амбулаторном звене 
вследствие повышенной нагрузки на врача, 
как на педиатра, так и на детского эндокри-
нолога, связанная с нехваткой времени на 
приеме для проведения тщательного первич-
ного осмотра пациента и наличием большого 
объёма медицинской документации, приво-
дит к хронической декомпенсации диабета у 
пациентов, что снижает качество жизни и 
продолжительность жизни пациентов. Стан-
дартные методы определения компенсации, 
такие как гликированный гемоглобин, отра-
жают лишь среднюю концентрацию глюкозы 
на длительном промежутке времени и не от-
ражают текущую нестабильность гликемии 
заболевания. Непрерывный длительный мо-
ниторинг гликемии (НмГ) совместно с дан-
ными дневника самоконтроля, обеспечивает 
наиболее полную информацию о направле-
нии, величине, продолжительности, частоте 
и причинах изменений глюкозы в крови в те-
чение суток, позволяя, таким образом, более 
адекватно оценивать степень компенсации 
углеводного обмена больных сахарным диа-
бетом и рационально корректировать тера-
пию. оценка индексов вариабельности (ив) 
позволяет врачу спрогнозировать риск разви-
тия жизнеугрожающих состояний у пациента 
и компенсировать течение заболевания 

Цель. провести сравнительный анализ гли-
кированного гемоглобина и индексов вариа-
бельности гликемии для прогнозирования сте-
пени компенсации сахарного диабета 1 типа.

Материалы и методы. в исследование 
было включено 80 пациентов с сахарным диа-
бетом 1 типа, получающие помповую инсули-
нотерапию с возможностью НмГ. 70 пациен-
тов были случайным образом выбраны для 
включения в обучающую выборку, 10 пациен-
тов составили тестовую. данные пациентов из 

тестовой выборки не использовались для обу-
чения нейронной сети. все пациенты были со-
поставимы по возрасту и полу.

обследованные передавали данные по са-
моконтролю, проводимой инсулинотерапии и 
диете врачу для получения рекомендаций, с 
помощью различных программ для непре-
рывного мониторинга гликемии. для оценки 
метаболической эффективности всем паци-
ентам проведен анализ гликированного ге-
моглобина (hba1c). в качестве независимых 
параметров прогнозирования уровня hba1c 
были выбраны ив, рассчитанные с помощью 
калькулятора easygv (стандартное отклоне-
ние (sd), индекс длительного повышения 
гликемии (conga), индекс лабильности 
(li), индексы риска гипо- и гипергликемии 
(lBgi, hBgi, addr), скорость изменения 
гликемии (mag), m-value). регрессионная 
нейросетевая модель была построена в среде 
статистических вычислений типа r с помо-
щью программного пакета neural network 
Wizard 1.7 (Basegroup labs, россия). Стати-
стический анализ проводился с помощью 
программы spss 23.0 (iBm spss statistics, 
СШа). описательная статистика для ненор-
мально раcпределенных количественных 
пaраметров представлена медианой и 25; 75 
процентилями me [q1; q3]. Статистическую 
знaчимость рaзличий оценивали по u-крите-
рию манна-уитни. рaзличия считали знaчи-
мыми при p<0,05.

Результаты. при использовании техноло-
гий НмГ у пациентов с сахарным диабетом 1 
типа отмечалось достоверное улучшение пока-
зателей вГ к концу исследования. при постро-
ении нейросетевых моделей оптимальной ока-
залась модель на основе многослойного пер-
цептрона с тремя скрытыми слоями и 
количеством нейронов в каждом слое. постро-
енная модель показала очень высокое значение 
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коэффициента детерминации r2=0,987, что 
свидетельствует о высокой достоверности про-
гнозирования уровня hba1c. при создании 
традиционной модели на основе множествен-
ной регрессии коэффициент детерминации со-
ставил r2=0,254, что говорит о низкой точно-
сти прогнозирования уровня hba1c и большей 
остаточной ошибке.

Выводы. Нейросетевая модель с высоким 
индексом детерминации на основе ив глике-
мии демонстрирует существенно более высо-
кую точность прогнозирования уровня hba1c у 
пациентов, что позволяет оценить степень ком-
пенсации заболевания и обеспечить персонали-
зированный подход в лечении пациентов с са-
харным диабетом 1-го типа. 


