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Введение. Муковисцидоз (МВ) — наследственное, мультисистемное заболевание, которое сопровождается многочислен-
ными осложнениями, что отражается на качестве жизни (КЖ) больных, определяя её продолжительность и комфортность. 
С увеличением выживаемости больных МВ выявлены различные сопутствующие заболевания, одним из которых являются 
МВ-ассоциированный (зависимый) сахарный диабет (МЗСД). Традиционно считается, что МЗСД ухудшает КЖ больного. 
Чтобы установить это, проводится анкетирование с валидированными опросниками для детей — Health Utilities Index (HUI). 
Цель работы — определить КЖ больных МВ при нарушениях углеводного обмена.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 64 больных МВ в возрасте 5–18 лет (Ме = 13,59 года), из них 42 де-
вочки и 22 мальчика. Для диагностики нарушений углеводного обмена всем больным проводился стандартный перораль-
ный глюкозотолерантный тест, по данным которого больные МВ были распределены на 3 группы: 1-ю группу составили  
25 больных МВ без нарушений углеводного обмена; 2-ю — 25 детей с предиабетом и 3-ю — 14 детей с МЗСД, которые 
находились на инсулинотерапии и без неё. Проведена оценка психологического состояния и развития больных МВ с пре-
диабетом и МЗСД. Изучены параметры эмоционального благополучия, отношение к болезни и приверженность лечению. 
Результаты. Авторами не выявлено значимых различий КЖ больных МВ по всем шкалам опросника. Отмечена тенден-
ция к снижению КЖ по общему баллу опросника (HUI3) у детей с МВ и предиабетом (0,77 ± 0,18 усл. ед.) по сравнению 
с больными без нарушений углеводного обмена и пациентами с МЗСД (0,81 ± 0,14 и 0,80 ± 0,14 усл. ед. соответственно). 
В эмоциональной сфере установлена тенденция к снижению КЖ больных МВ c предиабетом и МЗСД. Анализ индексов 
по отдельным шкалам выявил уменьшение КЖ по шкале «Эмоции» у больных МВ при нарушениях углеводного обмена. 
Больные МВ с МЗСД находятся в более тяжёлом психологическом состоянии, чем дети с предиабетом. Они значимо чаще 
испытывают психофизический дискомфорт и склонны к фиксации на симптомах болезни (критерий углового преобразо-
вания Фишера 3,11, p < 0,01). Эти закономерности необходимо учитывать при анализе психоэмоционального состояния 
ребёнка с МВ для своевременной профилактики и коррекции.
Ключевые слова: дети; муковисцидоз; качество жизни; психологический статус; нарушения углеводного обмена; 
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Introduction. Cystic fibrosis (CF) is a hereditary, multisystem disease that is accompanied by numerous complications, which af-
fects the quality of life (QOL) of patients, determining its duration and comfort. With an increase in the survival rate of CF patients, 
various concomitant diseases were identified, one of which is cystic fibrosis-associated (dependent) diabetes mellitus (CFDM). 
Traditionally, it is believed that CFDM worsens the patient’s QOL. To establish this, a questionnaire is conducted with validated 
questionnaires for children — Health Utilities Index (HUI). Objective: to determine the QOL in CF patients with disorders of 
carbohydrate metabolism. 



Russian pediatric journal (Russian journal). 2022; 25(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-1-32-38

SOCIAL PEDIATRICS 
33

Materials and methods. There were surveyed sixty-four CF 5 to 18 year patients (Me = 13.59 years), including 42 girls and  
22 boys. To diagnose disorders of carbohydrate metabolism, a standard oral glucose tolerance test (OGTT) was performed in all 
patients. According to OGTT data CF patients were divided into 3 groups: 1st — 25 cases without deteriorations of carbohydrate 
metabolism; 2nd — 25 children with prediabetes and 3rd — 14 CFDM patients on insulin therapy and without it. The assessment 
of the psychological state and development of CF patients with prediabetes and CFDM cases was carried out. The parameters of 
emotional well-being, attitude to the disease and adherence to treatment were studied. 
Results. The authors revealed no significant difference in the QOL in CF patients by all scales of the questionnaire. There was a 
tendency to decrease in QOL according to the overall score of the questionnaire (HUI3) in CF children with prediabetes (0.77 ± 
0.18 units) compared with patients without carbohydrate metabolism disorders and CFDM patients (0.81 ± 0.14 units and 0.80 ± 
0.14 units, respectively). In the emotional sphere, there is a tendency to decrease in QOL in patients with prediabetes and CFDM 
cases. The analysis of indices on separate scales revealed a more pronounced decrease in QOL on the emotion scale in CF patients 
with disorders of carbohydrate metabolism. CFDM patients are in a more severe psychological state than children with prediabe-
tes. They are significantly more likely to experience psychophysical discomfort and tend to fixate on the symptoms of the disease 
(Fisher’s angular transformation criterion 3.11, p < 0.01). These patterns should be taken into account when analyzing the psy-
cho-emotional state of a CF child for timely prevention and correction.

Keywords: children; cystic fibrosis; quality of life; psychological status; carbohydrate metabolism disorders; prediabetes; 
cystic fibrosis-dependent diabetes mellitus
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Введение

М уковисцидоз (МВ) — мультисистемное хрони-
ческое заболевание, которое сопровождается 
многочисленными осложнениями, существен-

но влияющими на качество жизни (КЖ) больных, опре-
деляя её продолжительность и комфортность [1–3]. МВ 
связан с прогрессирующим ухудшением толерантности 
к глюкозе по мере развития болезни — от случайной ги-
пергликемии до нарушения толерантности к глюкозе и 
cахарного диабета [4–6]. 

С увеличением выживаемости у больных МВ проявля-
ются различные сопутствующие формы патологии, самой 
частой из них является МВ-ассоциированный (зависимый) 
сахарный диабет (МЗСД) [7–9]. На ранней стадии МЗСД 
характеризуется нормальным уровнем глюкозы натощак, 
но со временем развивается гипергликемия натощак. 
МЗСД обычно появляется у подростков или у молодых 
взрослых, но может возникать и в других возрастных груп-
пах, даже у младенцев. Исходно заболевание может проте-
кать бессимптомно, развиваться медленно и быть связано 
с плохим набором массы тела, или ему может предше-
ствовать инсулинорезистентность, связанная с инфекцией  
и/или использованием глюкокортикоидов [10–12]. 

Патофизиология МЗСД в первую очередь связана 
с недостатком инсулина, глюкагона, а также с вариа-
бельной инсулинорезистентностью (особенно во вре-

мя острых заболеваний, осложнений после инфекций 
и приёма бронхорасширяющих препаратов и глюко-
кортикоидов). Так, приём глюкозы больными МВ вы-
зывает серьёзный окислительно-восстановительный 
дисбаланс, потенциально опасный при формировании 
диабета [13–15]. Среди других факторов, способствую-
щих развитию МЗСД, — потребность больных в повы-
шенной калорийности пищи, замедленное опорожнение 
желудка, изменения перистальтики кишечника и раз-
личные формы патологии печени [10]. 

Формирование МЗСД нарушает функциональное со-
стояние всех органов и систем растущего организма, в 
том числе психоэмоциональной сферы. КЖ больных МВ 
зависит от многих факторов: возраста больного, тяжести 
и особенностей течения болезни, имеющихся осложнений, 
коморбидного фона, комплаентности и доступности совре-
менной терапии и социального обеспечения [16–18]. 

МВ диагностирован у 3645 человек на территории 
Российской Федерации, а во всём мире МВ — почти 
у 100 000 человек [19]. С увеличением выживаемости 
больных МВ выявляются различные сопутствующие 
формы патологии, среди которых выделяют нарушения 
углеводного обмена [20, 21]. Распространённость МЗСД 
составляет примерно 2% детей, 19% подростков и 40–
50% взрослых [22]. По данным Российского регистра 
МВ за 2019 г., число больных МВ с МЗСД на инсулино-
терапии составило 3,3% [19].
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Несомненно, на продолжительность жизни больных 
МВ влияет его ранняя диагностика и своевременное ком-
плексное лечение [5, 20]. Лечение должно состоять не 
только из медикаментозной помощи (антибактериальной 
и муколитической терапии, ферменто- и витаминотера-
пии), важно использовать немедикаментозные пособия 
(кинезитерапия, диетотерапия и др.) [3, 13, 22]. Кроме 
комплексного лечения нужно оказывать необходимую 
психологическую помощь и принимать меры по социаль-
ной адаптации больных для улучшения КЖ [23, 24]. 

Для оценки КЖ больных МВ применяют адаптиро-
ванный и валидированный инструмент для подсчёта 
утилитарных индексов — международный опросник 
Health Utilities Index (HUI) [25]. Опросник имеет 2 бло-
ка: Proxy-assessment для опроса доверенных лиц паци-
ентов в возрасте 5–12 лет, Self-assessment — для пациен-
тов 12–18 лет. Опросники HUI предназначены для ото-
бражения двух систем классификации: HUI2 (HUI2) и 
HUI3 (HUI3). Эти системы HUI измеряют ряд областей 
здоровья, включая ощущения, подвижность, боль, по-
знание, передвижение и эмоции. Значения полезности 
для здоровья обычно определяются с использованием 
HUI в качестве компонента расчёта годов жизни с по-
правкой на качество при анализе экономики здравоохра-
нения [26–28].

Больные МВ, у которых выявлены различные при-
знаки нарушений углеводного обмена, составляют осо-
бую группу пациентов [29], что связано с необходимо-
стью постоянного контроля за уровнем глюкозы в крови 
и проведением диагностических тестов, особенностями 
диеты и организации двигательной активности детей. 

Цель работы — определить КЖ детей с МВ при на-
рушениях углеводного обмена.

Материалы и методы
Проведено комплексное обследование 64 больных в 

возрасте 5–18 лет (Ме = 13,6 лет), 42 девочек и 22 маль-
чиков, с МВ лёгочно-кишечной формы и различной сте-
пени тяжести (средняя тяжесть была у 49 пациентов, 
тяжёлое течение болезни — у 15). Все участники или 
их законные представители подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Порядок проведения работы был одобрен независимым 
локальным этическим комитетом. Все пациенты находи-
лись на базисной терапии (панкреатические ферменты, 
антибактериальная терапия, муколитическая терапия, 
кинезитерапия).

Для диагностики нарушений углеводного обмена 
всем больным МВ был проведён стандартный перораль-
ный глюкозотолерантный тест (ПГТТ). В зависимости 
от уровня глюкозы через 2 ч после нагрузки были опре-
делены следующие категории:

•	 менее 7,8 ммоль/л (140 мг/дл) — нормальная толе-
рантность к глюкозе; 

•	 7,8–11,1 ммоль/л (140–199 мг%) — нарушенная 
толерантность к глюкозе; 

•	 более 11,1 ммоль/л (200 мг/дл) — предваритель-
ный диагноз МЗСД (диагноз подтверждался в со-
ответствии с диагностическими критериями) [10, 
30].

В первой части нашей работы все больные МВ 
прошли анкетирование c использованием опросника HUI 

по версиям HUI23P2RU.15Q и HUI23S2RU.15Q. При 
этом использовалась русскоязычная версия, разработан-
ная и валидированная в лаборатории социальной педиа-
трии и качества жизни ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России [31, 32]. Опросник оценивает инфор-
мацию за прошедшие 2 нед и включает 15 вопросов для 
самостоятельного составления ответа. Классификацион-
ная система HUI2 состоит из 6 шкал (атрибутов): «Орга-
ны чувств», «Подвижность», «Эмоции», «Когнитивные 
способности», «Самообслуживание», «Боль». Система 
HUI3 содержит 8 шкал: «Зрение», «Слух», «Речь», «Спо-
собность передвигаться», «Мелкая моторика», «Эмо-
ции», «Когнитивные способности» и «Боль». Атрибуты 
с одним и тем же названием в HUI2 и HUI3 предназна-
чены для выявления разных составляющих КЖ [33].  
В системе HUI2 атрибут «Эмоции» отражает изменения 
настроения, тревоги и страхи, атрибут «Когнитивные 
способности» — возможность обучаться, «Боль» — ча-
стоту проявлений и возможность её контролировать. При 
этом в системе HUI3 атрибут «Эмоции» связан с ощуще-
нием респондентом чувства счастья/несчастья, атрибут 
«Когнитивные способности» отражает способность ре-
шать повседневные проблемы, атрибут «Боль» — выра-
женность болевых ощущений. В нашей работе была ис-
пользована расширенная классификация HUI3. 

Вторая часть нашей работы — пилотажное сплошное 
проспективное исследование психологического состоя
ния больных МВ с нарушениями углеводного обмена 
(предиабетом и МЗСД) — их эмоциональное благополу-
чие, отношение к болезни и приверженность лечению. 
Проведены анализ медицинской и психолого-педагоги-
ческой документации, неструктурированная беседа о 
социальных условиях жизни ребёнка, анкетирование, 
методика «Цветовой тест диагностики нервно-психи-
ческих состояний и отношений» (адаптация цветового 
теста М. Люшера), методика «Рисунок неизвестного жи-
вотного» (адаптация А.Л. Венгера), «Методика незакон-
ченные предложения» (адаптация В. Михала), анкета 
«Оценка комплаентности родителей» (адаптация теста 
4-item Medication Adherence Report Scale — MARS) [34]. 

Полученные данные обрабатывали с помощью не-
параметрического критерия Фишера с использованием 
пакета программ «SPSS v. 26.0» («StatSoft Inc.»). Показа-
тели p < 0,05 считали статистически значимыми. 

Результаты
По данным ПГТТ больные МВ были распределены 

на 3 группы: группа I (n = 25) — больные МВ без на-
рушений углеводного обмена; группа II (n = 25) — де-
ти с предиабетом; группа III (n = 14) — дети с МЗСД, 
которые находились на инсулинотерапии и без неё. Все 
эти больные прошли анкетирование c использованием 
опросника HUI. 

Значимых различий по всем шкалам опросника HUI 
не отмечено. При анализе данных системы HUI2 у боль-
ных группы III было незначительно уменьшено значе-
ние шкалы «Эмоции» (табл. 1). 

Обращает на себя внимание небольшое снижение 
КЖ по общему баллу опросника HUI3 у больных груп-
пы II по сравнению с детьми других групп (табл. 2).  
В эмоциональной сфере отмечено снижение КЖ у боль-
ных групп II и III по сравнению с детьми группы I. 
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Анализ данных анкетирования в зависимости от по-
лучения инсулина больными МВ с МЗСД показал, что 
56 пациентам с МВ инсулинотерапия не проводилась 
(группа А в табл. 3, 4), только 5 человек находились на 
инсулинотерапии (группа В в табл. 3, 4). При этом нами 
были выделены 3 больных МВ, которые перед проведе-
нием анкетирования уже знали, что им будут вводить 
инсулин пожизненно (группа С в табл. 3, 4). 

Значимых различий данных по системам HUI2 и 
HUI3 не установлено. Однако при сравнении этих групп 
больных нами была отмечена тенденция к снижению 
КЖ у детей на инсулинотерапии по двум мультиатри-
бутным индексам и индексу по шкале «Эмоции», осо-
бенно в системе HUI2. 

Среди 23 больных МВ было 4 младших школьника 
и 19 подростков, средний возраст этих больных 14,2 ± 
2,4 года. Количество девочек значительно превышало 
число мальчиков (18 против 5). МЗСД был выявлен у 12 
больных МВ, предиабет — у 11. Все дети воспитыва-
лись в семье, посещали образовательные организации, 
13 детей находились на очной форме обучения, 10 — на 
домашней. В 7 из 12 случаев отмечались существенные 
изменения образа жизни: у 2 больных МВ в связи с тя-
жёлой личной жизненной ситуацией, у 1 — из-за восста-
новительного лечения после пересадки печени, у 5 —  
в связи с ухудшением состояния и необходимостью пе-
рехода на инсулинотерапию. 

Большинство больных МВ (n = 13) с нарушения-
ми углеводного обмена находились в неблагоприятном 
психологическом состоянии, для которого характерны 
повышенная возбудимость, частые перепады настро-
ения, недостаточные произвольность и самоконтроль, 
быстрая утомляемость от любого вида деятельности. 
Среднее значение по генеральной совокупности пара-
метра «аутогенное отклонение от нормы» составило  
4 балла. Больные МВ с МЗСД были в более тяжёлом 
психологическом состоянии, чем больные МВ с предиа-
бетом. В частности, они значимо чаще испытывали пси-
хофизический дискомфорт, были склонны к фиксации 
на симптомах болезни (критерий углового преобразова-
ния Фишера 3,11; p < 0,01). 

Для больных МВ с МЗСД более характерны пережи-
вания, связанные с осложнениями болезни, необходимо-
стью инсулинотерапии, изменением образа жизни (бо-
лее частым медицинским контролем для подбора тера-
пии, необходимостью строго выполнять рекомендации 
в течение дня) (критерий углового преобразования Фи-
шера 3,55; p < 0,01). Больные МВ с предиабетом прак-
тически не отмечали изменений в своём психофизиче-
ском состоянии, их переживания связаны с основным 
заболеванием (МВ), возрастными и индивидуальными 
трудностями. По отношению к лечению у этих больных 
МВ была выявлена недостаточная комплаентность па-
циентов и их родителей. В частности, полностью при-
держивались врачебных рекомендаций в отношении 
приёма ферментов лишь 16 больных МВ, диеты — 10. 
Важно отметить, что больные МВ с МЗСД, находящи-
еся на инсулинотерапии, более склонны к соблюдению 
диеты и приёму ферментов, в отличие от детей с пре-
диабетом. Эти закономерности могут свидетельствовать 
о том, что больные МВ подростки с предиабетом и их 
близкие в связи с целым рядом факторов, в том числе 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Изменения индексов системы HUI2 в зависимости от диагноза 

Changes in HUI2 system indices depending on the diagnosis 

Утилитарные индексы
Utility indices

Группа
Group M ± SD 95% ДИ

95% CI р

Мультиатрибут HUI2
Multi-attribute HUI2

I 0.87 ± 0.10 0.83–0.91
0.949II 0.87 ± 0.08 0.84–0.91

III 0.86 ± 0.11 0.80–0.93
Органы чувств
Sense organs

I 0.98 ± 0.07 0.95–1.01
0.656II 0.96 ± 0.10 0.92–1.00

III 0.96 ± 0.10 0.90–1.01
Подвижность
Mobility

I 1.00 ± 0.02 0.99–1.00
0.891II 1.00 ± 0.02 0.99–1.00

III 0.99 ± 0.02 0.98–1.01
Эмоции
Emotions

I 0.88 ± 0.12 0.83–0.93
0.911II 0.88 ± 0.12 0.83–0.93

III 0.86 ± 0.13 0.79–0.94
Когнитивные 
способности
Cognitive abilities

I 0.93 ± 0.07 0.90–0.96
0.699II 0.92 ± 0.09 0.88–0.96

III 0.94 ± 0.07 0.90–0.98
Самообслуживание
Self-care 

I 0.96 ± 0.07 0.94–0.99
0.544II 0.98 ± 0.05 0.96–1.00

III 0.97 ± 0.06 0.93–1.00
Боль
Pain

I 0.95 ± 0.08 0.92–0.98
0.508II 0.97 ± 0.03 0.96–0.98

III 0.96 ± 0.07 0.92–1.00

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Изменения индексов системы HUI3 в зависимости от диагноза 

Changes in the HUI 3 system indices depending on the diagnosis 

Утилитарные индексы
Utility indexes

Группа 
Group M ± SD 95% ДИ

95% CI p

Мультиатрибут HUI3
Multi-attribute HUI3

I 0.81 ± 0.14 0.75–0.87
0.562II 0.77 ± 0.18 0.69–0.84

III 0.80 ± 0.14 0.72–0.88
Зрение
Vision

I 0.97 ± 0.12 0.92–1.02
0.585II 1.00 ± 0.01 0.99–1.00

III 0.99 ± 0.02 0.98–1.00
Слух
Hearing

I 1.00 ± 0.00 1.00–1.00
0.989II 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

III 1.00 ± 0.00 1.00–1.00
Речь
Speech

I 1.00 ± 0.00 1.00–1.00
0.374II 0.98 ± 0.07 0.95–1.01

III 0.99 ± 0.05 0.96–1.01
Способность  
передвигаться
Ability to move

I 0.99 ± 0.03 0.98–1.01
0.891II 0.99 ± 0.03 0.98–1.01

III 0.99 ± 0.05 0.96–1.01
Мелкая моторика
Fine motor skills

I 0.99 ± 0.03 0.98–1.00
0.840II 1.00 ± 0.02 0.99–1.01

III 0.99 ± 0.03 0.97–1.01
Эмоции
Emotions

I 0.91 ± 0.09 0.87–0.95
0.301II 0.87 ± 0.11 0.82–0.92

III 0.87 ± 0.11 0.80–0.93
Когнитивные 
способности
Cognitive abilities

I 0.93 ± 0.11 0.88–0.97
0.542II 0.90 ± 0.19 0.82–0.98

III 0.95 ± 0.08 0.90–1.00
Боль
Pain

I 0.93 ± 0.09 0.89–0.96
0.877II 0.92 ± 0.12 0.87–0.96

III 0.93 ± 0.06 0.90–0.97
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отсутствием выраженных психофизических изменений, 
склонны недооценивать негативные последствия преди-
абета как формы патологии, предшествующей формиро-
ванию МЗСД, что существенно уменьшает их привер-
женность лечению [35, 36]. Очевидно, что все больные 
МВ с МЗСД и предиабетом нуждаются в адресной пси-
холого-педагогической помощи, в первую очередь в ста-
билизации психологического состояния и укреплении 
эмоционально-волевой регуляции и внутриличностных 
ресурсов [37–39]. Основными направлениями помощи 
больным МВ с МЗСД выступают своевременное адек-
ватное лечение, адаптация к болезни, помощь в преодо-
лении её социальных последствий. Для больных МВ с 
предиабетом и их родителей важно обязательное кон-
сультирование по вопросам соблюдения рекомендаций 
с целью профилактики недостаточной комплаентности 
как социальной причины, приводящей к формированию 
МЗСД [28, 40–42]. 

Обсуждение
Анкетирование с помощью опросников HUI пока-

зало, что их использование у больных МВ позволяет 
оценить КЖ детей на разных этапах течения основного 
заболевания. Эти инструменты были применены у детей 
с МВ, выявлено 84,8% случаев снижения КЖ при МВ, 
особенно по шкалам «Эмоции», «Самообслуживание» и 
«Боль» разной степени выраженности [32]. 

В США среди подростков с МВ в возрасте 12–18 
лет было проведено исследование с помощью опросни-
ка HUI и установлены следующие значения: по обще-
му баллу HUI2 — 0,83, по шкалам «Эмоции» — 0,88 и 

«Боль» — 0,93 [43, 44]. Несмотря на то, что значимых 
различий в КЖ больных МВ с нарушениями углеводно-
го обмена нами не установлено, при расчёте одноатри-
бутных индексов по отдельным шкалам была выявлена 
устойчивая тенденция уменьшения КЖ по шкале «Эмо-
ции», особенно у больных МВ с МЗСД и предиабетом 
[32, 35, 45]. Установленные закономерности изменений 
психофизического состояния больных МВ с предиабе-
том и МЗСД указывают на необходимость адекватного 
постоянного мониторинга психоэмоционального со-
стояния больных МВ уже при выявленной нарушенной 
толерантности к глюкозе и у детей с предиабетом для 
организации своевременной и эффективной специали-
зированной помощи. 

В связи с этим рекомендуется ежегодный скрининг 
больных МВ на МЗСД начинать до возраста 10 лет для всех 
пациентов с МВ, не страдающих МЗСД. Скрининг необхо-
димо проводить методом двухчасового ПГТТ с 75 г глюко-
зы (1,75 г/кг) [5, 10, 33]. Вместе с тем было показано, что 
переменные психического здоровья — депрессия и тревога 
— тесно коррелировали с параметрами КЖ, связанными со 
здоровьем больных МВ. При этом установлен их больший 
эффект и более высокая доля различий в целом, чем пока-
зателей физического здоровья — объёма форсированного 
выдоха за первую секунду и индекса массы тела, что свиде-
тельствует о значимости скрининга и лечения симптомов 

Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4
Изменения индексов системы HUI3 в зависимости от терапии 

Changes in the HUI3 system indices depending on the therapy 

Утилитарные 
индексы

Utility indices

Группа
Group M ± SD 95% ДИ

95% CI p

Мультиатрибут 
HUI3
Multi-attribute HUI3

А 0.79 ± 0.16 0.75–0.84 0.976
В 0.79 ± 0.19 0.55–1.03
С 0.77 ± 0.12 0.48–1.07

Зрение
Vision

А 0.99 ± 0.08 0.96–1.01 0.985
В 0.98 ± 0.03 0.95–1.01
С 0.98 ± 0.03 0.91–1.06

Слух
Hearing

А 1.00 ± 0.00 1.00–1.00 0.986
В 1.00 ± 0.00 1.00–1.00
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Речь
Speech

А 0.99 ± 0.05 0.98–1.00 0.505
В 0.96 ± 0.08 0.86–1.06
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Способность пере-
двигаться
Ability to move

А 0.99 ± 0.03 0.99–1.00 0.240
В 0.97 ± 0.08 0.87–1.06
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Мелкая моторика
Fine motor skills

А 0.99 ± 0.03 0.98–1.00 0.747
В 1.00 ± 0.00 1.00–1.00
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Эмоции
Emotions

А 0.89 ± 0.10 0.86–0.92 0.675
В 0.86 ± 0.12 0.71–1.01
С 0.85 ± 0.10 0.59–1.11

Когнитивные 
способности
Cognitive abilities

А 0.92 ± 0.14 0.88–0.96 0.724
В 0.97 ± 0.04 0.91–1.02
С 0.90 ± 0.17 0.47–1.33

Боль
Pain

А 0.92 ± 0.10 0.90–0.95 0.910
В 0.92 ± 0.09 0.81–1.04
С 0.95 ± 0.05 0.83–1.06

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Изменения индексов системы HUI2 в зависимости от терапии 

Changes in the indices of the HUI2 system depending  
on the therapy indicator 

Утилитарные индексы
Utility indexes

Группа
Group M ± SD 95% ДИ

95% CI p

Мультиатрибут HUI2
Multi-attribute HUI2

А 0.88 ± 0.09 0.85–0.90 0.526
В 0.84 ± 0.17 0.62–1.05
С 0.83 ± 0.06 0.70–0.97

Органы чувств
Perception

А 0.97 ± 0.08 0.95–1.00 0.243
В 0.90 ± 0.15 0.71–1.09
С 0.96 ± 0.08 0.77–1.14

Подвижность
Mobility

А 1.00 ± 0.01 0.99–1.00 0.240
В 0.98 ± 0.04 0.94–1.03
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Эмоции
Emotions

А 0.88 ± 0.12 0.85–0.91 0.327
В 0.86 ± 0.16 0.66–1.07
С 0.77 ± 0.15 0.40–1.15

Когнитивные 
способности
Cognitive abilities

А 0.93 ± 0.08 0.91–0.95 0.769
В 0.94 ± 0.08 0.85–1.04
С 0.95 ± 0.08 0.75–1.15

Самообслуживание
Self-care 

А 0.97 ± 0.06 0.95–0.99 0.706
В 0.97 ± 0.07 0.89–1.05
С 1.00 ± 0.00 1.00–1.00

Боль
Pain

А 0.96 ± 0.06 0.95–0.98 0.707
В 0.94 ± 0.11 0.81–1.07
С 0.97 ± 0.03 0.89–1.04
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депрессии и тревоги у обследованных больных МВ [46].  
Выявлено также, что интенсивность боли, беспокойство и 
качество сна оказывают наибольшее влияние на КЖ боль-
ных МВ [46]. Очевидно, что регулярный мониторинг пси-
хоэмоционального функционирования, качества сна и ин-
тенсивности боли при МВ может улучшить самочувствие 
подростков [47]. 

Дети и подростки с МЗСД по мере увеличения воз-
раста подвержены повышенному риску депрессивных 
расстройств, которые могут мешать больному выпол-
нять рекомендации по лечению диабета [48]. Среди при-
знаков расстройства — депрессивное настроение, зна-
чительное снижение интереса к жизни и способности 
получать удовольствие, повышенный или пониженный 
аппетит, бессонница или гиперсомния, психомоторное 
возбуждение или заторможенность, усталость или от-
сутствие энергии, ощущение собственной никчёмности 
и навязчивые мысли о болезни [47, 48]. Их самооценка 
восприятия здоровья и КЖ связана с ценностями здо-
ровья, но, как и у взрослых, лишь в умеренной степени, 
что указывает на то, что ценности здоровья в высшей 
степени индивидуализированы [47–49]. Следовательно, 
значимость КЖ для здоровья подростков с МВ следует 
выяснять непосредственно у больных подростков. На-
личие или отсутствие депрессии у больных МВ с МЗСД 
следует определять на момент постановки диагноза и 
затем периодически проверять. Особенно это относится 
к тем больным МВ, кто часто прибегает к неотложной 
помощи или имеет плохой гликемический контроль. 
Эти закономерности необходимо учитывать при анализе 
психоэмоционального состояния ребёнка с МВ для сво-
евременной профилактики и коррекции. 
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