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В современной медицине актуальным на-
правлением является исследование влияния
психологических факторов на характер те-
чения соматических, а также эндокринных
заболеваний, в том числе на течение сахар-
ного диабета (СД) [1–3]. Высокая тревож-
ность, углубление в болезнь, страх, скрытая
агрессия, депрессия препятствуют эффек-
тивному лечению СД [4–7]. В формирова-
нии личностных особенностей ребенка в це-
лом, в том числе и таких свойств личности,
как повышенная тревожность, конфликт-
ность, главную роль играет ближайшее се-
мейное окружение, а именно его родители.
Успешное лечение СД у детей, профилакти-
ка осложнений возможны только при адек-
ватном самоконтроле (СК) заболевания, что

в значительной степени определяется адек-
ватной психологической установкой больно-
го на лечение. В случае, если больным яв-
ляется ребенок — важную роль в достиже-
нии компенсации играет его семейное окру-
жение [8–11]. Учитывая важную роль пси-
хобиологической адаптации в эффективном
лечении соматических заболеваний, необхо-
дима психологическая коррекция при веде-
нии этого контингента больных [12, 13].

Целью данной работы было изучение
особенностей семейных отношений и семей-
ной организации по результатам тестов де-
тей, больных СД, и их матерей, а также вли-
яния социального фактора на уровень ком-
пенсации заболевания, для формирования
эффективных программ реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 100 де-
тей, больных СД 1 типа (51 мальчик, 49
девочек). Возраст варьировал от 6 до 18
лет. Психологическую диагностику прово-
дили у детей, страдающих СД, и их мате-
рей. Для определения уровня компенсации
СД был изучен уровень гликемии, суточ-
ной глюкозурии, гликозилированного гемо-
глобина (HbA1c) и наличие диабетических
осложнений.

Определение уровня глюкозы в плазме
крови выполнено глюкозооксидазным мето-
дом на анализаторе глюкозы «Biosen C line»,
нормальные референтные значения для ко-
торого составляют 4,4–6,1 ммоль/л. Глико-
зилированный гемоглобин (HbA1c) опреде-
ляли фотоколориметрическим методом с ис-
пользованием стандартных наборов АТ «Ре-
агент».

Для оценки социального климата в се-
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Т а б л и ц а
Факторная модель уровня средних значений детей, больных СД, и их матерей

по шкалам психологического теста «Шкала семейных отношений»

Фактор
Информативность

фактора
Переменные

Факторные
нагрузки

Фактор 1 35,3%

Шкала «Сплоченность» 0,63

«Ориентация на достижения» 0,72

«Интеллектуально-культурная ориентация» 0,75

«Ориентация на активный отдых» 0,61

«Морально-нравственные аспекты» 0,62

«Организация» 0,77

«Контроль» 0,52

Фактор 2 12,9%
«Шкала экспрессии» 0,78

«Независимость» 0,54

Фактор 3 11%
«Конфликтность» 0,73

«Контроль» –0,62

мье использована «Шкала семейного окру-
жения» (ШСО), которая включает де-
сять шкал, каждая из которых представ-
лена девятью пунктами, имеющими отно-
шение к характеристике семейного окруже-
ния («Сплоченность», «Экспрессивность»,
«Конфликт», «Независимость», «Ориента-
ция на достижения», «Интеллектуально-
культурная ориентация», «Ориентация на
активный отдых», «Морально-нравствен-
ные аспекты», «Организация», «Контроль»),
всего 90 вопросов. Были изучены: а) отноше-
ния между членами семьи; б) компенсатор-

ные механизмы семьи; в) показатели, харак-
теризующие управление семейной системой.

Обработку полученных данных проводи-
ли при помощи пакета программ Statistica
v. 6.0 и Excel. Данные представлены в виде
средних арифметических значений и ошиб-
ки среднего (X±SX). Качественные показа-
тели представлены в виде абсолютного чис-
ла наблюдений и процента от общего числа
больных. Проведен факторный, дисперсион-
ный анализ. Критический уровень значимо-
сти (p) при проверке статистических гипо-
тез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сахарный диабет с высокой степенью
риска регистрирован у большинства под-
ростков (91%). Уровень HbA1c был высо-
ким (8,4± 2,2%), и лишь у 11% пациентов
не превышал 7,5% (уровень удовлетвори-
тельной компенсации). Уровень среднесу-
точной гликемии (Гсут.) у подростков со-
ставлял (10,4± 0,3) ммоль/л, уровень гли-
кемии натощак (Гн) — (9,9± 0,4) ммоль/л,
постпрандиальной гликемии (Гп) —
(10,4± 0,4) ммоль/л, что в целом указывает

на значительные колебания данных пока-
зателей и неудовлетворительную компенса-
цию СД.

Использование факторного анализа поз-
волило выделить три основных фактора
(F), определяющих различные комбинации
по шкалам теста ШСО (табл.). Наиболь-
шая значимая нагрузка приходится на F1 —
35,3%, в который входят 7 шкал («Спло-
ченность», «Ориентация на достижения»,
«Интеллектуально-культурная ориентация»,
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Рис. 1. Дисперсия собственных значений фактора 1 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты гипогликемии.

0 — течение СД стабильное, 1 — гипогликемия 1 раз в месяц, 2 — гипогликемия 2–5 раз в месяц,
3 — гипогликемия более 6 раз в месяц, 4 — гипогликемии более 15 раз в месяц.

«Ориентация на активный отдых», «Мораль-
но-нравственные аспекты», «Организация»,
«Контроль»). В данном случае «Показатели
управления семейной системой» не имеют
четкой взаимосвязи с уровнем «Экспрессии»,
«Независимости» и «Конфликтности». Наи-
более высокие корреляционные связи в под-
группе фактора 1 психологических показа-
телей, по данным ШСО, отмечались по шка-
лам: «Организация» (R = 0,77), «Интеллек-
туально-культурная ориентация» (R = 0,75)
и «Ориентация на достижения» (R = 0,72).

Установлены гендерные отличия F1 от
частоты гипогликемий и проводимого са-
моконтроля СД. Так, у мальчиков значе-
ния данного фактора практически не зави-
сят от частоты гипогликемических состоя-
ний и приближаются к средним значениям
по данным шкалам. При стабильном тече-
нии СД показатели незначительно выше сре-
динного уровня (рис. 1). В семьях девочек
показатели F1 имеют средние значения, как
при стабильном, так и при лабильном тече-
нии СД. При частоте гипогликемий 2–5 раз
в месяц показатели F1 приближаются к ми-
нимальным, а в случае, когда данное ослож-
нение девочки испытывают более 6 раз в ме-
сяц — к максимальным значениям.

Таким образом, в семьях мальчиков
уровни «Сплоченности», «Организации»
и «Контроля», а также других компенсатор-
ных механизмов семьи, соответствуют сред-
ним, то есть адекватным значениям, неза-
висимо от характера течения заболевания.
Отклонения показателей данного фактора
в сторону максимальных или минимальных
значений свидетельствует об неадекватных

механизмах компенсации семейных систем
у девочек.

Выявлена зависимость значений F1 от
частоты самоконтроля, однако в семьях
мальчиков и девочек эти тенденции раз-
личны. Наиболее высокие показатели в се-
мьях девочек выявлены в случаях, когда
самоконтроль диабета в домашних услови-
ях не проводится, что может быть связа-
но с неадекватностью самооценки в данной
группе и со стремлением «приукрасить» ре-
альную действительность. При эпизодиче-
ском проведении самоконтроля СД показа-
тели данного фактора чуть ниже средне-
го значения с незначительным увеличением
в семьях, где девочки регулярно проводят
контроль гликемии.

В семьях мальчиков наблюдается иная
картина: минимальные значения по шкалам
F1 отмечаются в группе, где самоконтроль
СД отсутствует, а максимальные показате-
ли в группе с ежедневным контролем глике-
мии (рис. 2).

В 12,9% случаев регистрируются вы-
сокие оценки по шкалам «Экспрессия»
(R = 0,78) и «Независимость» (R = 0,54),
которые составили фактор 2 (F2). Установ-
лена зависимость данного фактора от пола
ребенка, частоты гипогликемических состо-
яний, кетоацидотического состояния и ин-
тенсивности самоконтроля. В семьях маль-
чиков уровень «Экспрессии», то есть откры-
того выражения чувств, а также проявле-
ния самостоятельности в принятии решений
и независимости действий, практически не
зависят от частоты гипогликемических со-
стояний и находятся в зоне относительно
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Рис. 2. Дисперсия собственных значений фактора 1 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты самоконтроля.

0 — самоконтроль не проводится, 1 — самоконтроль проводится эпизодически, 2 — самоконтроль
проводится ежедневно, 3 — самоконтроль проводится 1 раз в неделю.

Рис. 3. Дисперсия собственных значений фактора 2 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты гипогликемии.

0 — течение СД стабильное, 1 — гипогликемия 1 раз в месяц, 2 — гипогликемия 2–5 раз в месяц,
3 — гипогликемия более 6 раз в месяц, 4 — гипогликемии более 15 раз в месяц.

Рис. 4. Дисперсия собственных значений фактора 2 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты кетоацидоза.

1 — кетоацидоз 1 раз в неделю, 2 — кетоацидоз 1 раз в месяц, 3 — кетоацидоз 1 раз в год.

низких значений. У девочек со стабильным
течением СД и относительно редкими гипо-
гликемиями в семьях выявляются достаточ-
но высокие уровни «Экспрессии» и «Незави-
симости». Минимальные проявления само-
стоятельности и выражения эмоциональных
реакций наблюдается в группе девочек с ча-
стотой гипогликемий 2–5 раз в месяц. У де-
вочек с нарастанием частоты гипогликемии
уровень F2 приближается к средним значе-
ниям (рис. 3). Таким образом, можно счи-
тать, что мальчики и члены их семей не

склонны к проявлению эмоциональных ре-
акций и самостоятельности в поведении, то-
гда как девочки более склонны к экспрессив-
ности и самостоятельности, и поэтому тече-
ние диабета у них более стабильно.

Иная тенденция выраженности F2 на-
блюдается в зависимости от частоты ке-
тоацидотических состояний. В семьях де-
вочек максимальные проявления «Экспрес-
сии» и «Независимости» отмечаются при
частых кетозах (1 раз в неделю) со сни-
жением выраженности данных проявлений
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Рис. 5. Дисперсия собственных значений фактора 3 (F3) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты гипогликемии.

0 — течение СД стабильное, 1 — гипогликемия 1 раз в месяц, 2 — гипогликемия 2–5 раз в месяц,
3 — гипогликемия более 6 раз в месяц, 4 — гипогликемии более 15 раз в месяц.

Рис. 6. Дисперсия собственных значений фактора 3 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты кетоацидоза.

1 — кетоацидоз 1 раз в неделю, 2 — кетоацидоз 1 раз в месяц, 3 — кетоацидоз 1 раз в год.

при снижении частоты кетоацидотических
состояний (рис. 4). У мальчиков с низким
уровнем самостоятельности, сочетающейся
с незначительными проявлениями эмоцио-
нальных реакций в семье, отмечаются ча-
стые (1 раз в неделю) кетоацидотические
состояния; с повышением уровня самосто-
ятельности и экспрессии частота данного
осложнения снижается. Таким образом, эмо-
циональные, самостоятельные девочки реже
испытывают состояния гипогликемии, одна-
ко у них чаще отмечаются состояния кетоза.
В отличие от девочек, у мальчиков, подавля-
ющих в себе эмоции, отмечаются более ча-
стые кетоацидотические состояния.

Фактор 3 (F3) описывает 11% случаев
сочетания высокого уровня по шкале «Кон-
фликт» (R = 0,73) и низких значений по
шкале «Контроль» (R = –0,62). Установлена
взаимосвязь уровня контроля и конфликт-
ности в семейной системе и частоты гипо-
гликемических, кетоацидотических состоя-
ний и уровня самоконтроля СД.

В семьях мальчиков самый высокий уро-

вень конфликтности, а, значит, низкий уро-
вень контроля зафиксированы при частоте
гипогликемии 1 раз в месяц, что подтвер-
ждается высокими значениями F3. Самое
низкое значение F3 среди мальчиков опре-
делялось при частоте гипогликемий более 6
раз в месяц. При стабильном характере те-
чения СД и при частых эпизодах гипогли-
кемии уровень конфликтности и контроля
приближается к средним значениям (рис. 5).
В семьях девочек низкий уровень по шкале
«Конфликт», и, следовательно, высокий уро-
вень по шкале «Контроль» отмечены при
относительно редких случаях гипогликемии
(1 раз в месяц) и в группе с частотой дан-
ного осложнения 2–5 раз в месяц. Макси-
мальные значения данного фактора опреде-
лялись в группе детей, испытывающих дан-
ное состояние более 6 раз в месяц.

При анализе изменения уровня F3 в за-
висимости от частоты кетоацидоза зафик-
сировано: у мальчиков при наименьшем
уровне по шкале «Конфликт» в сочетании
с высоким уровнем по шкале «Контроль»
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Рис. 7. Дисперсия собственных значений фактора 3 (ШСО) в группе мальчиков (1)
и девочек (2) в зависимости от частоты самоконтроля.

0 — самоконтроль не проводится, 1 — самоконтроль проводится эпизодически, 2 — самоконтроль
проводится ежедневно, 3 — самоконтроль проводится 1 раз в неделю.

отмечаются редкие состояния кетоацидоза
(1 раз в год), уровень конфликтности в груп-
пах с более частыми проявлениями наруше-
ния кислотно-щелочного равновесия выше.
В семьях девочек, максимальный уровень
конфликта выявлен в группе с редкими слу-
чаями кетоза, а наиболее низкий уровень F3
регистрируется в группе с относительно ча-
стыми состояниями кетоацидоза (1 раз в ме-
сяц) (рис. 6).

Уровень конфликтности в семьях маль-
чиков и девочек, которые осуществляют
контроль гликемии эпизодически, практиче-
ски одинаковый и соответствует максималь-
ным значениям, а в семьях, где дети еже-
дневно контролируют гликемию — соответ-
ствует более низким значениям, что свиде-
тельствует об усилении функции контроля
в семейной системе (рис. 7).

ВЫВОДЫ

1. Показатели по всем шкалам теста
«Шкала семейного окружения» имеют
гендерные отличия.

2. Выявлена зависимость частоты гипо-
гликемии, а также качества прово-
димого в домашних условиях само-
контроля сахарного диабета от уров-
ня сплоченности, организации, контро-
ля, самостоятельности, независимости
и эмоциональности у членов семьи.

3. Отмечена взаимосвязь частоты состо-

яний кетоацидоза и уровня экспрес-
сии, то есть открытого выражения эмо-
ций, самостоятельности членов семьи,
в том числе детей с сахарным диабе-
том, контроля и уровня конфликта.

4. Полученные данные необходимо учи-
тывать при формировании программ
реабилитации детей с тяжелой фор-
мой сахарного диабета и стратегии их
медико-психологического сопровожде-
ния.

ЛИТЕРАТУРА

1. Менделевич, В.Д. Неврозология и психосома-
тическая медицина [Текст] / В.Д. Менделевич,
С.Л. Соловьева. — М., 2002. — 608 с.

2. Любан-Плоцца, Б. Психосоматические расстрой-
ства в общей медицинской практике [Текст]
/ Б. Любан-Плоцца, В. Пëльдингер, Ф. Крëгер,
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ЗАЛЕЖНIСТЬ ПЕРЕБIГУ ЦУКРОВОГО ДIАБЕТУ 1 ТИПУ У ДIТЕЙ
ВIД СОЦIАЛЬНОГО КЛIМАТУ В СIМ’Ї

Демченко О.А.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського АМН України», м. Харкiв;
Харкiвська санаторна школа-iнтернат для дiтей, хворих на цукровий дiабет

В роботi представленi данi, що характеризують вiдносини мiж членами сiм’ї дiтей з тяжкою
формою цукрового дiабету та їх вплив на характер перебiгу захворювання. Видiленi чинники,
що мають взаємозв’язок з частотою гострих ускладнень цукрового дiабету та залежать вiд статi
дитини, якi необхiдно враховувати при здiйсненнi програм медично-психологiчного супроводу.

К л ю ч о в i с л о в а: дiти, цукровий дiабет 1 типу, характер перебiгу, сiмейнi вiдносини.

ЗАВИСИМОСТЬ ТЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА У ДЕТЕЙ
ОТ СОЦИАЛЬНОГО КЛИМАТА В СЕМЬЕ

Демченко О.А.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского АМН Украины», г. Харьков;
Харьковская санаторная школа-интернат для детей, больных сахарным диабетом

В работе представлены данные, характеризующие семейные отношения у детей с тяжелой
формой сахарного диабета и их влияние на характер течения заболевания. Выделены факторы,
влияющие на частоту острых осложнений сахарного диабета в гендерном аспекте, что необхо-
димо учитывать при осуществление программ медико-психологического сопровождения.

К л ю ч е в ы е с л о в а: дети, сахарный диабет 1 типа, характер течения, семейные отно-
шения.
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