
Резюме: Показатели целевых уровней лучше в группах с модифицированным обучением по срав-
нению с контрольной группой. Это подтверждает большую роль мотивированности родителей 
детей с СД I типа в контроле течения заболевания, так как имеется возможность постоянного 
контроля уровня гликемии (200-300 раз в сутки с помощью сенсора FreeStyle Libre) и своевремен-
но снижать уровень гликемии при необходимости. Создание модифицированной программы по обу-
чению больных СД I типа с учетом индивидуальных особенностей, а также культурных и нацио-
нальных традиций является актуальной и своевременной. 
Ключевые слова: непрерывная подкожная инфузия инсулина; терапия инсулиновой помпой; сахар-
ный диабет 1 типа, дети и подростки, самоконтроль уровня глюкозы в крови.
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ПОМПАЛЫ ТЕРАПИЯ ӘДІСІН ҚОЛДАНҒАН КЕЗДЕ 
ТЕРАПИЯНЫҢ МАҚСАТТЫ ДЕҢГЕЙЛЕРГЕ ҚОЛ 
ЖЕТКІЗУ ЖӘНЕ МОНИТОРИНГІН ТАЛДАУ

Түйін: Бақылау тобымен салыстырғанда терапияның мақсатты 
деңгейлерінің көрсеткіштері модификацияланған бағдарламалық 
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TARGETS  PARAMETERS AND MONITORING OF ANALYSIS 
OF TREATMENT OF CHILDREN   AND ADOLESCENTS 
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN INSULIN PUMP 
THERAPY WITH MODIFIED EDUCATIONAL PROGRAM

Resume: Indicators of target therapy levels are better in the groups 
with modified training program compared to the control group, which 
confirms the large role of motivated parents in the control of type 1 
diabetes and there is the possibility of frequent blood glucose mea-
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білімі бар топтарда жақсырақ, бұл 1 типті қант диабетін бақылау-
да уәжделген ата-аналардың үлкен рөлін растайды және қанда-
ғы гликемияны жиі өлшеу мүмкіндігі бар, 200-ден астам. Датчик-
терде - күніне 300 рет - FreeStyle Libre. Және қандағы гликемия-
мен ауыратын ата-аналар мен дәрігерлердің шараларын қабыл-
дау кезінде. Жеке ерекшеліктерін, сондай-ақ мәдени және ұлт-
тық дәстүрлерді ескере отырып, 1 типті қант диабетімен ауыра-
тын науқастарды оқытудың өзгертілген құрылымдық бағдарла-
масын құру өзекті және уақытылы болып табылады.
Түйінді  сөздер: үздіксіз тері астына инсулин инфузиясы; инсу-
линмен помпалы терапия; 1 типті қант диабеті, балалар мен жа-
сөспірімдер, қандағы глюкозаның өзін-өзі бақылауы.

surements, more than 200-300 times per day on the FreeStyle Li-
bre sensors. Setting up a modified structured training program for 
patients with type 1 diabetes considering individual characteristics, 
as well as cultural and national traditions, is relevant and timely.
Keywords: continuous subcutaneous insulin infusion; insulin pump 
therapy; type 1 diabetes, children and adolescents, blood glucose 
self-monitoring.

Введение. Постоянная подкожная инфузия инсули-
на (ППИИ)  постепенно внедряется в традиционную 
клиническую практику, чему способствует доступность 
современных надежных помп, более широкий клини-
ческий опыт применения помповой терапии, наличие 
мощной базы доказательств эффективности помпо-
вой терапии, и разработка национальных руководств, 
описывающих оптимальное использование и наибо-
лее подходящие клинические показания [11,13]. В ми-
ре помповая инсулинотерапия применяется доволь-
но широко: до 34%  больных с СД 1 типа  в США и до 
25% в Европе для   введения   инсулина   используют   
инсулиновые   помпы [5,11]. Заболеваемость и распро-
страненность существенно варьируют в разных стра-
нах мира. В Казахстане, в том числе по городу Алма-
ты эпидемиологические данные при СД 1 типа у де-
тей и подростков распространенность за 2020 год со-
ставила 1,2 %, заболеваемость 13,2%, а смертность 
СД 1 типа не фиксировалось на 100 000 д.н.  Из них  
количество пользователей  помп  прогрессивно  уве-
личивается  и  к  2020  году составило  249   детей и 
подростков   [1].
Программы обучения и лечения могут помочь детям, 
подросткам и их родителям самостоятельно осущест-
влять необходимые мероприятия по достижению це-
левых параметров лечения, тем самым разделить от-
ветственность за эффективность терапии между вра-
чом и пациентом. Большинство исследований в обла-
сти применения данного метода констатируют  значи-
тельную положительную динамику через 1, 2 года по-
сле обучения [8,14].  
Стандарты медицинской помощи при СД Американ-
ской диабетической ассоциации (ADA,2021)рекомен-
дуют всем детям и подросткам с СД 1типа  проводить 
самоконтроль уровня глюкозы 6–10 р/сут при помощи 
самоконтроля глюкозы крови (СКГК) либо непрерыв-
ный мониторинг глюкозы (НМГ), включая период пе-
ред приемом пищи, перед отходом ко сну и по необхо-
димости в определенных ситуациях (физическая на-
грузка, симптомы гипогликемии) [2,4,5].
В 2017 г. был опубликован Консенсус по НМГ в отно-

шении обучающих программ для пациентов [6], со-
гласного которому все пациенты должны пройти об-
учение тому, как интерпретировать свои данные об 
уровне глюкозы и реагировать на них. Сегодня в ми-
ре существует ряд программ для пациентов на НМГ. 
Первой была предложена обучающая программа для 
пациентов на НМГ в реальном времени SPECTRUM 
(Structured Patient Education and Treatment Program for 
Self-Reliant Continuous Glucose Monitoring – Структу-
рированная программа обучения и лечения пациен-
тов для самостоятельного использования НМГ в ре-
альном времени. По программе SPECTRUM участво-
вали 110 пациентов. В результате обучения знания о 
системе НМГ улучшились на 43%, участники исследо-
вания освоили почти все практические навыки по ра-
боте с системой, у пациентов отмечалось снижение 
уровня HbA1c. [9,21]. 
В основе обучающей программы Dynamic GM для де-
тей и подростков с СД 1, использующих НМГ в реаль-
ном времени, лежал обзор международных руководств 
по структурированному обучению пользователей НМГ. 
В программу были включены дети и подростки с СД 
1 (n=50), средний возраст 10,2 года (средняя продол-
жительность заболевания 5,2 года). Обучение прово-
дили медицинская сестра или тренер. Общее время 
занятий составляло 10 часов, продолжительностью 
6 месяцев. Результаты программы программы  Flash, 
разработанной в Германии, направленной на обуче-
ние пациентов, использующих систему FreeStyle Libre, 
и построенной по иному принципу. Обучающая про-
грамма для пациентов Flash продолжается 6 недели  
и включает 4 занятия.  Данная программа была оце-
нена в рамках рандомизированного открытого иссле-
дования с группой контроля, цель которого – изучение 
влияния обучения пациентов с СД на показатели гли-
кемического контроля[10,17,18].Полученные резуль-
таты обучающей программы по использованию Flash 
мониторинга показывают более выраженное снижение 
HbA1c у пациентов из группы  обучающей программы 
Flash в сравнении с группой контроля (69,6% и 54,6% 
соответственно, p=0,003). Ф
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В настоящее время во многих странах  дальнего за-
рубежья и СНГ при  переводе пациентов на ППИИ, 
часто не проводится соответствующего отбора и об-
учения, что приводит к большому количеству ошибок 
в обращении с приборами и декомпенсации диабета 
даже у тех больных, которые были компенсированы, 
используя шприц-ручки. Наблюдение за пациентами, 
получающими этот дорогостоящий вид лечения, так-
же проходит хаотично, без учёта особенностей этих 
больных и возможностей, которые даёт врачу-эндо-
кринологу инсулиновая помпа [12,15,16].
В связи с этим представляется крайне актуальной раз-
работка и оценка эффективности модифицированной  
программы  с учетом национальной особенности для  
обучения   детей и подростков с СД 1 типа   использу-
ющих   для   введения инсулина методом ППИИ с по-
мощью инсулиновых помп. Процесс обучения должен 
учитывать индивидуальные психологические особен-
ности пациентов, традиционно-национальные особен-
ности питание  и современные методы интенсивной 
терапии и мониторирования концентрации глюкозы в 
крови глюкометром или  сенсорами  FreeStyle Libre.
Цель настоящей работы: Оценка эффективности мо-
дифицированной программы обучения  в достижении 
целевых уровней гликемии у детей и подростков с са-
харным диабетом 1-го типа на помповой инсулиноте-
рапии по г. Алмате. 
Материал и методы. Обучение проводилось в «Шко-
ле диабета 1 типа»  № 2 детской клинической боль-
нице и Национальном  исследовательском  институ-
те имени А.Сызганова,  в  амбулаторно-стационарных 
условиях. Все обследуемые дети и подростки в год 
2-3 раза проходили курс обучения в течении  5 дней  
с 2018 по 2021 годы. Общее время занятий составля-
ло 10 часов, продолжительностью от 90 до 120 минут 
нескольких группах. Обучение проводили  медицин-
ская сестра или тренер по обучению. При обучении 
использовались  модифицированные  программы, в 
которую  были включены все разделы по обучению: 
1- ознакомительное занятие и постановка индивиду-
альных целей, 2- профилактика гипо-гипергликемии, 
3- установка Flash мониторинга и стратегия для уве-
личения времени в целевом диапазоне, 4 и 5 заня-
тия-особенность  расчета  болюсной  дозы инсули-
на в  хлебных единиц (ХЕ),  подсчитанные  в  нацио-
нальных   блюдах,   далее – мониторинг  коррекции 
лечения [12,19,20].
Все обследуемые прошли тестирование на основе мо-
дифицированного  опросника,  включающего 30 узло-
вых вопросов по самоконтролю  помповой инсулино-
терапии, по сенсорам  и подсчетом хлебных единиц  
до и после обучения [19,20,22].  В обследование  бы-
ли  включены 125 детей и подростков с СД 1 типа, из 
них группу  с модифицированной программой обуче-
ния   составили  68  детей и подростков с СД 1 типа,  
которые  обучались  ежеквартально    в  «Школе ди-
абета 1 типа», а группы без обучения - контроль  со-

ставили  57 детей и подростков с СД 1 типа, которые 
находились на амбулаторно-стационарном  лечении и 
наблюдались в разных клиниках, обучались в «Школе 
диабета 1 типа» традиционным методом. 
68 пациентов с модифицированной программы обу-
чения разделены  на две подгруппы в зависимости от 
способа оценки гликемии:
1. пациенты, которые продолжившие самоконтроль 
глюкозы крови (СГК) при помощи индивидуального 
глюкометра (35 пациента);
2. пациенты, которые использовали систем измере-
ния глюкозы  крови  с аппаратом  FreeStyle Libre  (33  
пациентов);
Группа контроля  57 пациентов были разделены на 
две подгруппы в зависимости от способа   оценки гли-
кемии:
1 пациенты, которые продолжившие самоконтроль 
глюкозы крови (СГК) при помощи индивидуального 
глюкометра (30 пациента);
2. пациенты, которые использовали систем измере-
ния глюкозы крови  с аппаратом  FreeStyle Libre   (27  
пациентов);
Оценка компенсации проводилась на основании 
определения уровня гликированного гемоглобина 
(НbА1с)  иммунохимическим методом  на  автомати-
ческий анализаторе DCA Vantage компании (Siemens 
Healthcare Diagnostics, Германия). Методика опреде-
ление НbА1с соответствует сертификат NGSP (The 
National Glycohemoglobin Standartization Program). 
Выделенные группы не отличались по возрасту и про-
должительности заболевания (Таб.1.)
Статистический анализ: Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием
прикладных программ Statistica (StatSoft Inc., USA, 
version 8.0). Статистические данные в работе пред-
ставлены в виде: медианы и
интерквартильного интервала (Me [25;75]) и массо-
вой доли (%). Для
распределения, отличного от нормального, применя-
лись непараметрические
критерии (U-критерий Манна-Уитни для парных срав-
нений независимых
выборок).
Результаты и обсуждение: При  оценке  эффектив-
ности обучения с помощью тестирования  на осно-
ве опросника, было выявлено, что в группе у детей и 
подростков с модифицированным обучением со  ста-
жем в среднем 6,7[4;14] лет  до обучения  они смогли 
ответить только на  5-6 вопросов. Через  6 месяцев и 
в течение года  они решали эти вопросы правильно  
уже  в  80-90% случаев. Дети  и подростки  контроль-
ной группы со  стажем в среднем  7,2 [5;16] годы с низ-
ким уровнем знаний, без мотивации чаще поступали 
в реанимационное отделение как до обучения тради-
ционным методом, так и после. На протяжении пери-
ода наблюдения имели низкий уровень правильных 
ответов от 6 до 11-х. (Рис 1).
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Таблица 1 – Общая характеристика пациентов на ППИИ

Показатели Модифицированное обучение Группа контроля p
Возраст 12,0 [8;16] 13,0 [7;16] 0,209

Стаж  СД 6,7 [4;14] 7,2 [5;16] 0,181

HbA1c , % до обучения 8,7 [7.0;9.8] 9.0 [8.1;10.0] 0,171

Рисунок 1 - Мониторинг  уровня знаний о диабете в зависимости от степени обучения и мотивации  
у  детей и подростков с  сахарным диабетом 1 типа

Группы пациентов, переведенных на ППИИ в рамках  
модифицированного обучения и в группе контроля, 
достоверно не отличались между собой по степени 
компенсации углеводного обмена на момент пере-
вода с режима многократных инъекции инсулина на 
ППИИ. (Таб.2.)
Через 6 месяцев и через год после обучения и пере-
вода с режима многократных инъекции инсулина на 
ППИИ показатели углеводного обмена  улучшились у 
детей и подростков в группе модифицированного обу-
чения  (8,1 %  [7.4;9.6]) vs 7.7% [8.0;9.2] по сравнению 
с группы контроля (9,3% [8,4;10,3) vs 8.9 % [7.7;9.0] 
(таб 3). Более выраженно HbA1c снизилась группе мо-
дифицированной обучение с использованием систе-
мы измерение уровня глюкозы крови - FreeStyle Libre  
(7,7% [8.0;9.2] vs 7.3% [6.3;7.8 ]по сравнению с груп-

Таблица 2 – Клиническая  характеристика пациентов на ППИИ в зависимости от способа оценки гликемии и вида обучения

Показатели
Модифицированное обучение

р
Группа контроля

р
СГК FreeStyle Libre СГК FreeStyle Libre

Возраст 10,0 [6;15] 12,0 [8;16] 0,56 9,7 [6;16] 13,0 [9,5;17] 0,01
Стаж СД 6,6 [7;14] 8,4 [6;14] 0,21 7,1 [5;15] 9,2 [7,5;15] 0,12
HbA1c , % 8,1 [7.4;9.6] 7,7 [8.0;9.2] 0,69 9.3 [8.4;10.3] 8.9 [7.7;9.0] 0,05

пы контроля (8.9%[7.7;9.0] vs 8.0 % [6.3;8.5]. (таб.3)
В группе модифицированного обучения через год  уро-
вень HbA1c был достоверно ниже в сравнении с груп-
пой контроля, особенно у детей и подростков которые 
находились системы на - FreeStyle Libre  (7,6% [6.3;8.2] 
vs 7.1% [6.0;7.4 ].
Частота  достижения целевых уровней   НbА1с≤7,0 
%  у детей и подростков с  СД 1 типа  до  перево-
да  ППИИ в группе с модифицированной  обучением   
подгруппах составила  30,6 % vs 28,7 % по сравнению 
подгруппах  контрольной группе  составила 29,5% vs  
29,1%. (таб.4). 
Через  год в группе модифицированного обучения ста-
тистически достоверно увеличилась доля пациентов, 
у которых уровень гликизированного гемоглобина до-
стиг индивидуальные цели лечения. Подобная дина-

Таблица 3 – Динамика показателей  HbA1c в зависимости от способа оценки гликемии и вида обучения

Показатели
Модифицированное обучение

р
Группа контроля

р
СГК FreeStyle Libre СГК FreeStyle Libre

HbA1c до перевода, % 8,1 [7.4;9.6] 7,7 [8.0;9.2] 0,58 9.3 [8.4;10.3] 8.9 [7.7;9.0] <0,05
HbA1c через 6 месяца, % 7.6 [6.7;8.0] 7.3 [6.1;7.6] 0.22 8.8 [8.2;9.5] 8.0 [6.2;8.3] <0.01
HbA1c через год , % 7.4 [6.3;8.2] 7.1 [6.0;7.4] 0.15 7.8 [7.5;8.5] 7.6[7.4;8.0] <0.03Ф
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Таблица 4 – Частота достижения целевых уровней НbА1с у детей и подростков с СД 1 типа  
в течение  года  наблюдения (%) в зависимости от оценки гликемии и вида обучения

Показатели
Модифицированное обучение

р
Группа контроля

р
СГК FreeStyle Libre СГК FreeStyle Libre

HbA1c до перевода, % 8,1 [7.4;9.6] 7,7 [8.0;9.2] 0,58 9.3 [8.4;10.3] 8.9 [7.7;9.0] <0,05
HbA1c через 6 месяца, % 7.6 [6.7;8.0] 7.3 [6.1;7.6] 0.22 8.8 [8.2;9.5] 8.0 [6.2;8.3] <0.01
HbA1c через год , % 7.4 [6.3;8.2] 7.1 [6.0;7.4] 0.15 7.8 [7.5;8.5] 7.6[7.4;8.0] <0.03

мика отмечена и в контрольной группе. В группе мо-
дифицированного обучения дети и подростки, которые 
использовали системы постоянного измерения уров-
ня гликемии крови - FreeStyle Libre, в большей степе-
ни достигли целевых показателей гликемического кон-
троля  66,4%, чем в контрольной группе  51,1%.(таб.4)
Оценка показателей гликемии проводилась по дан-
ным отчетов, полученных при загрузке данных с инсу-
линовых помп в ПК с использованием программного 
обеспечения CareLink Professional ver. 7.0 (Medtronic 
B.V., USA). Дополнительно оценка показателей гли-
кемии проводилась по данным отчетов, полученных 
при загрузке данных с сенсора FreeStyle Libre с ис-
пользованием программного обеспечения (пример 
на рисунке 2).    
Внедрение обучающих модифицированных программ 
для пациентов с СД 1 типа по использованию НМГ и 
сенсора FreeStyle Libre в группе модифицированной 

обучение способствует улучшению гликемического кон-
троля: снижению HbA1c, увеличению времени целе-
вого диапазона (ВЦД) от 47,4% до 57,8% (р˂0,001) по 
сравнению группой контроля от 46,9% до 51,5%, со-
кращению времени ниже диапазона (ВНД) от 10,6% 
до 2,8% (р˂0,001) по сравнению группой контроля от 
10,8% до 6,3%(рис.3). Более регулярному использо-
ванию данных НМГ пациентами, снижению потребно-
сти в рутинной глюкометрии (образовательная про-
грамма по Flash мониторингу) и лучшему освоению 
систем НМГ пациентами.
Примечание. ВНД – время ниже диапазона, ВЦД – 
время в целевом диапазоне. В группе модифициро-
ванного обучения средние суточные показатели глике-
мии были значимо ниже в сравнении  (8,8±3,1) с груп-
пой контроля (9,0±3,3) (таб 5).
А также при сравнении средних показателей глике-
мии в зависимости от способа оценки гликемии так-

Рисунок 2 - Показатели гликемии по данным отчета с сенсора FreeStyle Libre
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Рисунок 3 - Показатели  ВЦД  и ВНД в группе модифицированной обучения и контроля

Таблица 5 – Среднесуточные уровни гликемии в течение суток в зависимости от вида обучения.

Группа
Гликемия, ммоль/л

p
Общее СГК FreeStyle Libre

Модифицированное обучение 7,9±3,3 8,0±3,1 7,8 ±2,9 <0,01
Группа контроля 9,4±3,4 9,8±3,6 8,9±3,3 <0,01
р <0,01 <0,01 <0,001

же были выявлены достоверно более низкие значе-
ния в группе модифицированного обучения как в под-
группе СГК(8,0±3,1) , так и в подгруппе FreeStyle Libre 
(7,8±2,9), в сравнении с аналогичными подгруппами  
группы контроля (9,8±3,6 vs 8,9±3,3). 
Выводы: Выявлено, что в группе с модифицирован-
ным обучением в течение два года наблюдения сред-
ний уровень НbА1с  у детей и подростков составил  
7,4% [6.3;8.2], лучшая  степень компенсации  7.1%  
[6.0;7.4 ] наблюдалась в подгруппе с мониторирова-
нием  глюкозы через сенсор FreeStyle Libre, которые 
частые измерения гликемии крови, в сутки более 200- 
300 раз  на сенсорах и во время принимать меры со 
стороны родителей и врачей при высокой гликемии 
крови.   
Частота  достижения целевых уровней НbА1с≤7,0%  
при наблюдении в течение два года у детей и под-
ростков с  СД 1 типа  в группе с модифицированным  
обучением в обоих подгруппах  составила 60,5 % vs  
66,4%, что достоверно выше (р<0,045)  чем в контроль-
ной группе 46,2 % vs  51,1%. 

НМГ вносит значимый вклад в управление СД 1 типа, 
ассоциируется с более низкими показателями HbA1c 
и более длительным пребыванием в целевом диапа-
зоне, а также способствует увеличению приверженно-
сти как пациентов, так и их родителей к СКГК.
 Показатели компенсации, уровень знаний, частота 
достижения целевых уровней лучше в группах с мо-
дифицированным обучением, особенно в подгруппе 
с постоянным мониторированием  глюкозы крови бы-
ли достоверно выше, что подтверждает и высокую те-
рапевтическую эффективность. Создание модифици-
рованной структурированной программы по обучению 
больных СД 1 типа с учетом индивидуальных особен-
ностей, а также культурных и национальных традиций 
является актуальной и своевременной.
Финансирование - Работа выполнена при финансо-
вой поддержке Комитета науки РК АП09260767 «Раз-
работка интеллектуальной информационно-аналити-
ческой системы оценки здоровья студентов в Казах-
стане» (2021-2022 гг.).
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