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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА: КОМПЛЕКСНЫЙ 
АНАЛИЗ МЕДИЦИНСКИХ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ И СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ

Пирматова Т.А., Абдуллозода С.М., Умарова З.А.
Кафедра эпидемиологии им. профессора Рафиева Х.К., ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Цель исследования заключалась в определении основных медицинских, психологических 
и социальных факторов, влияющих на качество жизни детей с сахарным диабетом 1 типа, с 
использованием современных доказательных данных за период 2015–2025 годов.

Материалы и методы исследования. Для проведения анализа использовались данные IDF 
Atlas 2024, сведения официальной статистики, а также результаты систематического обзора 68 
исследований, опубликованных в базах PubMed и Scopus в 2015–2024 гг. В работе применялись 
валидированные шкалы оценки качества жизни — PedsQL Diabetes Module и DQOL (Diabetes 
Quality of Life), адаптированные для детского возраста. В качестве медицинских детерминант 
были рассмотрены уровень гликемического контроля (HbA1c), тип инсулинотерапии и частота 
гипогликемий. 

Результаты исследования. Полученные данные подтвердили, что уровень HbA1c является 
одним из ключевых предикторов качества жизни: при значениях выше 9% показатели по шкале 
PedsQL достоверно ниже, что свидетельствует о прямой связи между метаболическим контролем 
и субъективным благополучием ребёнка. Использование современных технологий, инсулиновых 
помп (CSII) и систем непрерывного мониторинга глюкозы (CGM), улучшает физическое и 
эмоциональное состояние на 15–30%. Применение гибридных закрытых систем (HCL) позволяет 
повысить качество жизни на 20–25% за счёт автоматизации дозирования инсулина и снижения 
частоты гипогликемий. У подростков с диабетом 1 типа частота депрессивных симптомов достигает 
18–25% и коррелирует с повышенным уровнем HbA1c. В семьях, где родители проявляют эмпатию, 
последовательность и уверенность, качество жизни ребёнка выше. 

Выводы. Качество жизни детей с сахарным диабетом 1 типа определяется взаимодействием 
медицинских, психологических и социальных факторов. Оптимальный гликемический контроль, 
использование современных технологий (CGM, CSII, HCL) и активное участие семьи являются 
ключевыми условиями улучшения физического и эмоционального состояния ребёнка. Необходим 
комплексный мультидисциплинарный подход с участием эндокринолога, психолога, педагога и 
социального работника, направленный на всестороннюю поддержку семьи.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА НА РИСК РАЗВИТИЯ 
СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ

Принц Д.К., Холупко О.Е., Шуляк Е.В.
Кафедра патологической физиологии, УО БГМУ.

Цель исследования. Оценить влияние ишемической болезни сердца (ИБС) как коморбидной 
патологии на риск развития синдрома диабетической стопы (СДС) у пациентов с сахарным 
диабетом.

Материалы и методы исследования. Изучены данные медицинских карт 49 пациентов с 
диагнозом СД, из них СД 1-го типа наблюдался у 20 пациентов, СД 2-го типа – у 29 пациентов 
соответственно. В контрольную группу вошли 18 пациентов без ишемической болезни. В 
исследуемую группу вошли 31 пациент с ишемической болезнью сердца в анамнезе. С целью 
наиболее ранней диагностики СДС нами была создана шкала стратификации рисков.

Результаты исследования. В ходе исследования определены основные группы риска СДС: 
группа с низким риском – 9 человек (18%), со средним – 22 человека (45%), с высоким – 17 человек 
(35%), с очень высоким – 1 человек (2%).
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В контрольной группе средний риск развития СДС выявлен у 9 человек (50%), высокий – у 9 
человека (50%). В группе исследования низкий риск развития СДС выявлен у 9 человек (29%), 
средний – у 13 человек (42%), высокий – у 8 человек (26%), очень высокий – у 1 человека (3%).

Дополнительно рассчитан точный критерий Фишера. Результаты анализа продемонстрировали 
наличие статистически значимой связи между фактом наличия ИБС в анамнезе и категорией 
риска СДС (p < 0,05). Для верификации применен непараметрический u-критерий Манна-Уитни. 
Рассчитанное значение U-критерия соответствует уровню статистической значимости p < 0,05.

Выводы. Выявлена взаимосвязь между наличием ишемической болезни сердца в анамнезе у 
пациентов, болеющих сахарным диабетом, и уровнем риска развития у них синдрома диабетической 
стопы.

KEY MECHANISMS OF CARDIOMYOCYTE ADAPTATION
Pulotova F.A., Khusanov S.M.
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 Objective. To study the key mechanisms of cardiomyocyte adaptation to chronic stress and hypoxia.
Materials and research methods. This work used materials from scientific literature and experimental 

research.
 The results of the study. Cardiomyocytes, being the main functional units of the myocardium, 

possess unique morphofunctional characteristics that allow the heart muscle to maintain its contractile 
ability under prolonged physiological and pathological loads. Under the influence of chronic stress factors 
such as increased blood pressure, ischemia, and metabolic disorders, a number of adaptive mechanisms 
are activated in cardiomyocytes. These mechanisms are aimed at maintaining cellular homeostasis and 
functional activity. One of the key factors determining the survival and functional efficiency of the 
myocardium is the ability of cardiomyocytes to adapt to hypoxic conditions and increased mechanical 
load.

At the cellular level, adaptation is achieved through processes such as cardiomyocyte hypertrophy, 
cytoskeletal remodeling, and enhanced expression of specific proteins, including sodium-calcium 
exchange mechanisms, HIF-1α (hypoxia-inducible factor), and heat shock proteins (HSP), as well as 
activation of signaling pathways such as PI3K/Akt, MAPK, and AMPK. In this context, hypertrophy does 
not represent a pathological increase in myocardial mass but rather a compensatory response to elevated 
energetic and mechanical demands. Oxygen deprivation activates transcriptional mechanisms aimed at 
shifting metabolism from aerobic fatty acid oxidation to glycolysis, thereby reducing oxygen consumption. 
However, such metabolic reprogramming is associated with risks of lactate accumulation, acidosis, and 
disturbances in calcium homeostasis, which, in the long term, may reduce myocardial contractility.

Adaptation also involves structural changes in mitochondria aimed at optimizing oxidative 
phosphorylation processes, as well as an increase in their number (mitochondrial biogenesis). In this 
process, proteins of the PGC-1α and NRF-1 families play an important role, as they are involved in the 
regulation of mitochondrial genes. In addition to mitochondrial remodeling, modifications of intercellular 
junctions—particularly intercalated discs—are observed, ensuring synchronized excitation conduction 
and contraction under altered conditions. It should be noted, that compensatory mechanisms have both 
temporal and functional limits. Under prolonged exposure to adverse factors, decompensation develops, 
accompanied by progressive myocardial fibrosis, impaired contractility, and the chronic progression of 
heart failure.

 Conclusion. Thus, the adaptation of cardiomyocytes to chronic load and hypoxia represents a multilevel 
process that includes cellular, molecular, and energetic components. Understanding these mechanisms is 
of fundamental importance for the diagnosis of diseases and the development of therapeutic approaches.
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