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Проанализированы результаты анкетного опроса подростков с сахарным диабетом 1-го типа по 
методикам общего и диабетического модулей качества жизни и шкалам психологического благополу­
чия. Установлено значительное снижение показателей качества жизни у больных подростков в сравне­
нии со здоровыми сверстниками. Низкие показатели психологического благополучия указывают на обес­
покоенность больных подростков ожиданием негативного будущего, наличие психологической дезадап­
тации, что диктует необходимость оптимизации оказания психологической помощи данной группе боль­
ных. Получена взаимосвязь уровня компенсации диабета с показателями качества жизни и его психоло­
гической составляющей.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, подростки, качество жизни, психологическое благопо­
лучие, гликированный гемоглобин.

Введение
Сахарный диабет (СД) -  одна из актуальных 

проблем современного здравоохранения. Коли­
чество больных диабетом увеличивается и, по 
данным ВОЗ, в настоящее время насчитывается 
более 150 млн больных в мире [ 7 ]. На 2009 г. 
общая заболеваемость СД в Республике Беларусь 
составила 1 942 человек на 100тыс. населения.

Первичная заболеваемость по СД составля­
ет 212,12 человек на 100тыс. населения, втом 
числе с СД 1 -го типа (СД-1) -  9,3 человека на 
100 тыс. населения. Несмотря на активные ис­
следования и достижения в области диабето- 
логии, большинство пациентов с СД-1 далеки 
от целевых показателей компенсации диабета, 
что определяет необходимость дальнейшего 
изучения проблемы.

В настоящее время исследование качества 
жизни (КЖ) в медицине стало уникальным под­
ходом, позволившим принципиально изменить 
традиционный взгляд на проблему болезни и 
больного, так как проведение оценки только 
соматического статуса при хронических забо­
леваниях стало явно недостаточным. Современ­
ная наука характеризует КЖ как надежный, ин­
формативный и экономичный метод оценки 
здоровья и психологического состояния боль­
ного, как на индивидуальном, так и на группо­
вом уровнях [ 1 ].

Подростковый возраст характеризуется гор­
мональной и психологической перестройкой, 
поэтому зачастую он, начинаясь с кризиса, весь 
период протекает трудно не только для подро­
стка, но и для окружающих его взрослых. Уста­
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новлено, что психологическая составляющая 
КЖ подростка зависит от личностных и характе­
рологических его особенностей, а также от пси­
хологического благополучия [6  ].

Эмоциональные конфликты, свойственные 
подростковому возрасту, приводят к несоблю­
дению режима питания и инсулинотерапии, не­
желанию проводить самоконтроль, отказу от 
введения инсулина и излишествам в еде, наме­
ренной передозировке инсулина и, как след­
ствие, частым и тяжёлым гипогликемиям [ 2 ]. 
Наличие эндокринного заболевания и дебют его 
в подростковом возрасте являются негативны­
ми факторами, воздействующими на становле­
ние личности и способствующими формирова­
нию неадаптивных форм поведения, что об­
основывает необходимость комплексного изу­
чения медико-психологических особенностей 
специфической социальной группы -  подрост­
ков с СД-1 и, в частности, их КЖ.

Цель исследования: изучение особенностей 
КЖ и психологического благополучия у подро­
стков с СД-1 и сравнение их с показателями у их 
здоровых сверстников.

Материалы и методы
В работе использована специально разра­

ботанная анкета для оценки течения СД-1, 
«Педиатрический опросник оценки КЖ» 
(PedsQL™4.0) -  общий и диабетический моду­
ли (Д. Варни) и методика «Шкала психологиче­
ского благополучия» (ПБ) (К. Рифф) [3, 8]. Ин­
терпретация результатов производилась по 
100-балльной шкале с выделением шкал 
PedsQL:

1) по общему модулю:
- физического функционирования (ФФ);
- эмоционального функционирования (ЭФ);
- социального функционирования (СФ);
- жизнь в школе (ЖШ);
- суммарный балл физического компо­

нента КЖ(ФК);
- суммарный балл психосоциального 

компонента КЖ (ПСФ);
- суммарный балл по всем шкалам оп­

росника (СШ);
2) по диабетическому модулю:
- диабетического функционирования 

(ДФ);
- физического функционирования-1 

(фф-1) и (ФФ-2);
- эмоционального функционирования 

(ЭФ);
- социального функционирования (СФ).
Обследованы 62 подростка с СД-1 (28

мальчиков и 34 девочки). Средний возраст

составил (15,1 ± 2,8) года (от 13 до 18 лет), 
средняя длительность заболевания (5,1 ±3,9) 
года (от 4 мес до 12 лет), дебют заболевания в 
среднем пришелся на (10,8 ± 4,5) лет. Для срав­
нения показателей КЖ здоровых и больных под­
ростков была опрошена контрольная группа -  
62 подростка (основная группа здоровья в шко­
ле), соответствующих исследуемой группе по 
полу и возрасту. Критериями исключения из 
исследования явились наличие психических за­
болеваний в анамнезе, острые воспалительные 
и обострения хронических воспалительных про­
цессов на момент обследования.

Статистический анализ данных проведен с 
помощью прикладной компьютерной програм­
мы STATISTICA 6,0 и представлен в формате 
(М ± т ) .

Результаты и анализ
При анализе показателей общего модуля 

PedsQL (рис. 1 )у подростков с СД-1 установле­
но статистически значимое снижение показате­
лей ЭФ (67,84 ± 2,28) баллов (р < 0,001), ЖШ 
(61,90 ±2,12) баллов (р < 0,001) в сравнении с 
контрольной группой соответственно (88,93 ± 
1,34) и (88,29 ± 1,01) балла. Показатели Ф Ф у 
больных (82,66 ± 2,18) и ФФ в контрольной 
-группе (88,76 ± 0,95) баллов, СФ у больных 
(87,90 ± 1,82) и С Ф у подростков (89,71 ±1,17) 
баллов не дали значимых различий. Полученные 
данные свидетельствуют о большем влиянии 
диабета на эмоциональную сферу жизни под­
ростка и, как следствие, приводящему к огра­
ничению полноценного взаимодействия в шко­
ле, и о меньшем влиянии на физическую и со­
циальную составляющую КЖ больного под­
ростка.

Результаты анализа шкал диабетического 
модуля PedsQL у подростков с СД-1 (рис. 2)

Рис. 1. Показатели КЖ подростков с СД-1 
и контрольной группы по общему модулю PedsQL 

(*по сравнению с контролем р < 0,001).
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Рис. 2. Показатели КЖ у подростков с СД-1 
по диабетическому модулю PedsQL.

подтвердили вышеописанные данные: наиболее 
низкие показатели при норме 100 баллов были 
по шкалам ЭФ (54,26 ± 3,30) баллов и ДФ 
(65,55 ± 2,08) баллов, свидетельствующие об 
эмоциональном беспокойстве по поводу про­
блем, обусловленных заболеванием (приступы 
слабости, чувство голода, беспокойный сон, 
возможные поздние осложнения диабета), в 
связи с чем подростки постоянно находятся в 
состоянии хронического страха перед своим 
будущим. В меньшей степени снижены показа­
тели шкал СФ (78,26 ± 2,65), ФФ-1 (74,10 ± 
2,56) и ФФ-2 (78,24 ± 2,07) баллов.

Полученные данные свидетельствуют о яркой 
выраженности соматических симптомов, таких 
как хроническое чувство голода, жажда, учащен­
ное мочеиспускание, гипогликемические состо­
яния, чувство хронической усталости, беспокой­
ный сон и раздражительность. Все это ведет к 
психологической дезадаптации, проявляющей­
ся в конфликтах с родителями и окружающими, 
формировании страхов перед инсулинотерапи- 
ей, комплексов, связанных с заболеванием, что 
неизменно приводит к снижению КЖ и деком­
пенсации диабета.

На следующем этапе был проведен 
сравнительный анализ данных методики 
ПБ у больных подростков и группы срав­
нения (рис. 3).

В результате установлено значимое 
снижение показателей ПБ у подростков с 
СД-1 диабетом в сравнении с контрольной 
группой по шкалам:

- «Позитивные отношения с окружаю­
щими» (ПО) соответственно (59,83 ± 1,39) 
и (65,00 ± 0,76) баллов (р < 0,01);

- «Автономия» (АВТ) -  (56,22 ± 1,24) и 
(66,67 ± 0,50) баллов (р < 0,001);

- «Управление средой» (УС) -  (56,81 ± 
1,23) и (65,38 ± 0,74) баллов (р < 0,001);

- «Личностный рост» (ЛР) -  (60,19 ± 0,96) и 
(64,24 ± 0,91) баллов (р < 0,01);

- «Цели в жизни» (ЦЖ) -  (61,24 ± 1,21) и 
(64,67 ±0,60) баллов (р < 0,05);

- «Самопринятие» (СП) -  (56,45 ± 1,21) и 
(64,73 ± 0,71) баллов (р < 0,001).

Анализируя полученные данные, можно пред­
положить, что подростки с СД-1 озабочены 
ожиданием негативного будущего, обеспокое­
ны собственной личностью, мнением окружаю­
щих о себе.

На следующем этапе нашего исследования 
был проведён корреляционный анализ получен­
ных данных для проверки гипотезы о том, что 
КЖ подростков с СД-1 взаимосвязано с харак­
теристиками методики ПБ и определяет ряд 
психологических особенностей личности. Уста­
новлена прямая положительная корреляцион­
ная связь показателей шкалы ЭФ общего моду­
ля PedsQL и шкал методики ПБ(рис.4):

• ПО (г = 0,39; р < 0,01) -  свидетельствует о 
наличие страхов, пониженного фона настрое­
ния, раздражённости, что оказывает негативное 
влияние на взаимоотношения со сверстниками, 
родными и окружающими, тем самым, способ­
ствуя снижению близких доверительных отно­

шений, проявлений теплоты и забо­
ты о других людях;

• УС (г = 0,30; р < 0,05) -  нега­
тивный эмоциональный фон влияет 
на неспособность справляться с 
повседневными делами, вызывает 
ощущение невозможности изме­
нить условия своей жизни, придаёт 
чувство бессилия в управлении ок­
ружающим миром;

• ЦЖ (г = 0,34; р < 0,05) -  экзи­
стенциальные страхи, обусловлен­
ные заболеванием, негативно ска­
зываются на уверенности в себе, в 
завтрашнем дне, вызывая трудно-
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Рис. 3. Показатели психологического благополучия подростков с СД-1 
и контрольной группы по методике ПБ. Обозначения шкал см. в тексте 

(по сравнению с контролем: * р < 0,05; ** р < 0,01; *** р < 0,001).
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Рис. 4. Корреляционные связи данных общего модуля PedsQL 
и методики ПБ.

сти в постановке и достижении чётких целей в 
жизни;

• СП (г = 0,28; р < 0,01) -  низкая самооценка, 
негативное отношение к собственному телу, 
обеспокоенность некоторыми чертами соб­
ственной личности, непринятие себя, желание 
быть другим, не таким, какой есть на самом 
деле.

Между другими шкалами общего КЖ и 
субъективного благополучия корреляционной 
взаимосвязи получено не было. Также была ус­
тановлена прямая корреляционная связь дан­
ных шкалы ФФ общего модуля PedsQL и пока­
зателей шкал методики ПБ (см. рис. 4):

• УС (г = 0,48; р < 0,01) -  неспособность 
справляться самостоятельно с собственными 
проблемами, ощущение невозможности повли­
ять на некоторые сложившиеся обстоятельства;

• Л Р (г = 0,28; р < 0,05) -  переживание отсут­
ствия личностного прогресса, скука и незаин­
тересованность жизнью, ощущение неспособ­
ности усваивать что-то новое;

• ЦЖ (г = 0,26; р< 0,05) -  отсутствие мотива­
ции к постановке целей в жизни и, как следствие, 
плохой самоконтроль и низкий уровень компен­
сации;

• СП (г = 0,40; р < 0,01) -  низкая самооценка 
и степень самопринятия себя с болезнью, от­
каз от соблюдения режима питания и инсулино- 
терапии, возникновения дискомфорта, связан­
ного с заболеванием в общественных местах, а 
также конфликтного взаимодействия с близки­
ми.

Отсутствие корреляционной связи в нашем 
исследовании со шкалой АВТ методики ПБдаёт 
основание полагать, что способность справ­
ляться с повседневными делами, возможность 
регулировать собственное поведение и оцени­
вать себя, исходя из собственных взглядов на 
жизнь, не оказывают влияния на проблемы, свя­
занные с повседневным режимом жизни у под­
ростков с СД-1.

Изучение КЖ больных с СД-1 изолированно 
от изучения течения самого заболевания не дает 
полной информации о состоянии здоровья па­

циента. Самым точным показателем 
состояния компенсации диабета на се­
годня является уровень гликированно- 
го гемоглобина (НЬА1 с). Такое крупное 
исследования, как Diabetes Control and 
Com plications Trial Research Group 
(DCCT), показало, что подростки, у ко­
торых НЬА1 с был ближе к нормальным 
значениям (5 -7  %), имели лучший уро­
вень психологического самочувствия, 
больше уверенности в себе и выше по­

казатели КЖ [4, 5]. В соответствии с результа­
тами DCCT выделены следующие критерии ком­
пенсации СД-1 по уровню НЬА1 с (табл. 1).

Среди 62 обследованных подростков оказа­
лось только 10 % подростков с идеальным кон­
тролем над СД-1, 7 % -  с приемлемым, 1 0 % -  
с неудовлетворительным контролем и наиболь­
шая часть (73 %) -  с высоким риском диабети­
ческих осложнений. Для анализа показателей КЖ 
подростки были разделены на группы по уровню 
НЬА1с: 1-я -  6,0-6,9 %; 2-я -  7,0-8,9 %; 3-я -  
9,0-10,9 %; 4-я -  11,0 % и больше (табл. 2).

Как видно из табл. 2, показатели общего и 
диабетического модуля PedsQL наиболее при­
ближены к показателям контроля у подростков 
1 -й группы по уровню НЬА1 с. Имела место тен­
денция к снижению показателей с увеличением 
уровня НЬА1 с, однако, статистически значимой 
получена разница только по шкале ЭФ диабе­
тического модуля PedsQL: минимальные циф­
ры зафиксированы в 4-й группе подростков 
(48,63± 5,63) баллов (р < 0,05), максимальные -  
у 1-й группы подростков с СД-1 (75,67 ± 6,56) 
баллов. Таким образом, состояние компенса­
ции значимо не влияет на КЖ и ПБ больных с 
СД-1 подростков за исключением его эмоцио­
нальной составляющей.

Зарубежные исследования КЖ больных с СД-1 
указывают на различия по половому признаку, 
которые начинают проявляться с 15-летнего 
возраста: так, девочки более чувствительны, а 
мальчики более устойчивы к возникновению 
депрессивных состояний. При анализе показа­
телей КЖ и НЬА1 с у исследуемых лиц в зависи­
мости от пола, по данным общего модуля 
PedsQL, различий получено не было.

Таблица 1
Показатели компенсации СД-1 по уровню 

гликированного гемоглобина

Компенсация диабета НЬА1С, %
Идеальный контроль 
Приемлемый контроль 
Неудовлетворительный контроль 
Высокий риск осложнений 
Высокий риск тяжелой гипогликемии

6.0-6,9
7.0-7,9
8.0-8,9 

>9,0 
<6,0
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Таблица 2
Показатели психологического благополучия, общего и диабетического КЖ 

и уровень гликированного гемоглобина, М ± m (ДИ)

Уровень НЬА1С, группа, балл
Шкала 1-я | 2-я | 3-я | 4-я

Общий модуль PedsQL
ФФ

ЭФ

СФ

ЖШ

90,67 ± 5,85 
(75,62-105,71)

75.83 ± 4,55 
(64,14-87,53)

90,0 ±5,00 
(77,15-102,85)

70.83 ±4,36 
(59,62-82,05)

81,30 ± 4,19 
(71,82-90,78)
67.50 ± 4,36 

(57,63-77,37)
90.50 ±2,83 

(84,09-96,91) 
63,00 ± 5,73 

(50,03-75,97)

83,56 ± 4,34 
(74,39-92,72) 

66,11 ±4,11 
(57,43-74,79) 
87,22 ± 2,66 

(81,62-92,83) 
58,33 ± 3,96 

(49,98-66,69)

80,54 ± 3,52 
(73,26-87,82) 

67,29 ±4,1 
(58,80-75,78) 
86,79 ± 3,60 

(79,34-94,25) 
61,88 ± 3,25 

(55,15-68,60)
Диабетический мод /ль PedsQL

ДФ

ФФ-1

ФФ-2

ЭФ

СФ

74.50 ± 3,84 
(64,64-84,36) 
77,17 ±8,67 

(54,87-99,46)
83.67 ±6,12 

(67,94-99,40)
75.67 + 6,56 

(58,81-92,52)
87.50 ±7,11 

(69,23-105,77)

67,90 ±4,13 
(58,56-77,24) 
72,60 ± 5,24 

(60,75-84,45) 
83,30 ± 4,60 

(72,88-93,72) 
51,0 ±7,77* 

(33,42-68,58) 
79,10 ±7,04 

(63,17-95,03)

65,50 ±3,83 
(57,42-73,58) 
73,94 ± 4,38 
(64,69-83,20) 
79,06 ±3,91 

(70,80-87,31) 
56,44 ±5,11* 
(45,67-67,22) 
72,67 ± 4,89 

(62,36-82,98)

62,38 ± 3,56 
(55,01-69,74) 
74,08 ± 4,47 

(64,84-83,32) 
74,17 ±3,18 

(67,58-80,76) 
48,63 ± 5,63* 
(36,97-60,28) 
79,79 ± 3,98 

(71,55-88,03)
Методика ПБ

ПО

ABT

УС

ЛР

ЦЖ

СП

61.67 ±6,18 
(45,77-77,56) 
58,33 ± 4,59 

(46,54-70,13) 
55,83 ± 5,96 

(40,50-71,16)
63.67 ±4,51 

(52,06-75,27)
64.67 ± 5,5 

(50,53-78,80) 
58,50 ± 4,57 

(46,74-70,26)

56,9 ± 1,97 
(52,45-61,35)

55.0 ±2,61 
(49,10-60,90)
56.00 ± 2,05 

(51,36-60,64)
62,5 ± 1,24 

(59,69-65,31 )ч 
62,4 ± 2,08 

(57,69-67,11)
59.00 ± 3,22 

(51,70-66,30)

59,61 ±2,91 
(53,47-65,75) 
55,33 ± 2,32 

(50,45-60,22) 
56,94 ± 2,47 

(51,74-62,15) 
60,67 + 1,42 

(57,67-63,66)
60.39 ± 1,93 

(56,32-64,46)
54.39 ± 2,37 

(49,40-59,38)

60,75 ± 1,99 
(56,64-64,86) 
56,88 ±1,96 

(52,81-60,94) 
57,29 ± 1,74 

(53,69-60,89) 
58,00 ± 1,63 

(54,63-61,37) 
60,54 ± 2,05 
(56,3-64,78) 
56,42 ±1,59 

(53,12-59,72)

* В сравниваемых группах р < 0,05.

По данным диабетического модуля PedsQL, 
показатель ДФ у мальчиков значительно ниже 
(56,6 ± 20,6) балла (р < 0,01), чем у девочек 
(63,5 ± 10,5) балла, по остальным шкалам пока­
затели статистически выше у мальчиков, напри­
мер, по шкале ЭФ (57,1 ± 23,8) балла (р < 0,01) и 
СФ (77,9 ± 24,8) балла (р < 0,01). По данным 
ПБ, выше оказалась шкала СП у мальчиков 
(60,1 ± 10,1) балл (р < 0,01), по остальным шка­
лам прослеживалась та же тенденция, нозначи­
мых различий получено не было. Интерпрети­
руя вышеперечисленное, можно предположить, 
что девочки склонны относится к себе более 
критично с заниженной самооценкой к соб­
ственной личности и, как следствие, лучше со­
блюдают режим питания, физических нагрузок, 
самоконтроль глюкозы, что, в свою очередь, 
позитивно сказывается на психологическом 
функционировании и уровне компенсации диа­
бета в целом.

Данные анкетного и лабораторного анализа 
КЖ подростков с диабетом в зависимости от 
места их проживания указывают на более высо­

кие показатели НЬА1с (10,9 ± 2,1) % (р < 0,01) 
у сельских подростков, чем у подростков, про­
живающих в городе -  (9,2 ± 2,4) %. Подростки 
города с СД-1 имеют более высокие показате­
ли КЖ и ПБ со статистически значимыми раз­
личиями по шкалам УС (63,7 ± 9,1) балла 
(р < 0,01) и ФФ-2 (84,9 ± 12,5) балла (р < 0,01) 
по сравнению с сельскими подростками.

Интерпретируя полученные результаты, мож­
но утверждать, что городские подростки более 
раскрепощены, образованнее по вопросам ве­
дения диабета, серьёзнее подходят к вопросам 
самоконтроля, инсулинотерапии. Подростки, 
проживающие в сельской местности, менее 
способны справляться с повседневными дела­
ми, ощущают невозможность изменить и улуч­
шить условия своей жизни и ощущают чувство 
бессилия в управлении окружающим миром.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о зна­

чительном снижении эмоциональной составля­
ющей КЖ подростков с СД-1 в сравнении с их
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здоровыми сверстниками, что может приво­
дить к психологической дезадаптации, конф­
ликтам с окружающими и, как правило, к неуп­
равляемости заболеванием и высокому риску 
осложнений.

Психологическое неблагополучие выражает­
ся в негативизме, ощущении безысходности, 
отсутствии целей и самопринятия. Показатели 
эмоциональной составляющей КЖ ниже у под­
ростков с неудовлетворительным уровнем кон­
троля над заболеванием.

Полученные данные диктуют необходимость 
детального изучения феномена КЖ и способов 
оптимизации для оказания профессиональной 
медицинской и психологической помощи дан­
ной группе подростков. С учетом выявления 
тревожности необходимо включение работы 
психологов в комплексную терапию подростков 
с СД-1, так как чрезмерное психическое напря­
жение нейтрализует и физическое выздоровле­
ние. Этоимеетне меньшее значение, чем био­
логические методы лечения, а зачастую являет­
ся решающим фактором, определяющим исход 
заболевания.
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УДК616.127-005.8-07 H.H. Ярохно, А.В. Зырянова, К.Ю. Николаев

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЕРДЕЧНОГО БЕЛКА, СВЯЗЫВАЮЩЕГО ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ 
ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОМОЩЬЮ КАЧЕСТВЕННОГО 

ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКОГО ТЕСТА

Научно-исследовательский институт терапии СО РАМН, г. Новосибирск;
Новосибирский государственный медицинский университет

Целью исследования явилось изучение диагностических возможностей нового качественного имму- 
нохроматографического теста в определении сердечного белка, связывающего жирные кислоты, при 
остром инфаркте миокарда (ОИМ). Обследовано 108 больных в возрасте (64,9 ± 12,6) года с подозрени­
ем на ОИМ, экстренно поступивших в больницы г. Новосибирска. Установлено, что чувствительность и 
специфичность положительного качественного теста на сердечный белок, связывающий жирные кисло­
ты (сБСЖК) в отношении ОИМ, составляет соответственно 92,7 и 87,5 %. Наряду с этим, продемонст­
рировано преимущество теста, применяемого для определения сБСЖК в ранней диагностике ОИМ 
перед традиционными биомаркерами некроза миокарда (общая креатинфосфокиназа, MB-фракция кре- 
атинфосфокиназы и тропонин I).

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, сердечный белок, связывающий жирные кислоты, диаг­
ностика.

Введение подходов к ведению этих больных, ведущее к
Несмотря на значительные достижения по- дальнейшему снижению летальности, остается 

следних лет в диагностике и лечении острого актуальной проблемой медицины. Это связано 
инфаркта миокарда (ОИМ), совершенствование с тем, что начало ОИМ трудно установить по
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