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рефлексы живые; опора на стопы слабая; менингиальных 

знаков нет. Диагноз: церебральная ишемия; восстанови-

тельный период.

Таким образом, представленное наблюдение по-

зволяет заключить, что общая гипотермия у новорож-

денных с тяжелой формой асфиксии позволяет за счет 

замедления метаболических процессов избежать небла-

гоприятных последствий гипоксии головного мозга.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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Приверженность лечению (комплаентность) – это степень соответствия 

поведения больного рекомендациям врача, касающихся приема препара-

тов, соблюдения диеты и других аспектов изменения образа жизни. По 

мнению экспертов ВОЗ, приверженность терапии может рассматриваться 

как важный индикатор эффективности системы оказания медицинской 

помощи. Особенно важен этот вопрос при лечении беременных с сахар-

ным диабетом.
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Проблема, связанная с наступлением беременно-

сти у женщин с сахарным диабетом (СД), требует 

особого внимания к мониторированию состояния бе-

ременной, поскольку существует повышенный риск 

неблагоприятного исхода беременности как для жен-

щины, так и для плода. Ежегодное увеличение числа 

больных СД, в том числе женщин репродуктивного 

возраста, повышает актуальность проблемы, связан-

ной с приверженностью лечению больных данной ка-

тегории [1–3]. 

Большую роль в сохранении качества жизни боль-

ных играет не только работа врача, но и готовность 

самих пациентов следовать предлагаемым назначени-

ям и рекомендациям. Приверженность лечению (ком-

плаентность) – это степень соответствия поведения 

больного рекомендациям врача по приему препаратов, 

соблюдению диеты и другим мерам изменения образа 

жизни [4–7].

Вопросы приверженности лечению широко об-

суждались при сердечно-сосудистой патологии [4, 8, 

9], однако не менее остро стоит эта проблема и при 

беременности у женщин с СД, вынужденных в этот 

период тщательно контролировать гликемию, строго 

соблюдать диету, правильно вводить инсулин и т.д.
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Целью данного исследования было оценить при-

верженность лечению беременных с СД и наметить 

пути ее оптимизации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 68 беременных с СД, госпитализи-

рованных в эндокринологическое отделение ГБУЗ 

НО «Нижегородская областная больница им. Н.А. Се-

машко»: у 39 (57,3%) пациенток был СД типа 1, у 10 

(14,7%) – СД типа 2 и у 19 (28%) – гестационный СД.

Средний возраст обследованных составил 33,2 

(24; 39) года. Длительность заболевания 5,8 (0,8; 9,0) 

года. Средний уровень гликированного гемоглоби-

на (HbA1c, %) при госпитализации составил 7,2 (6,9; 

8,3)%. Пациентки получали следующее лечение: ин-

сулинотерапию (базис-болюсное введение) – 89,5%, 

инсулинотерапию (болюсное введение) – 10,5%. 

Диагноз СД устанавливали в соответствии с нацио-

нальными стандартами по диагностике и лечению СД 

[1, 3, 10]. Всем больным было проведено полное кли-

ническое и лабораторно-инструментальное обследова-

ние. Уровень HbA1c исследовали на анализаторе Д-10 

производства Bio-Rad (Франция) со стандартными на-

борами. 

Приверженность лечению больных СД оценивали 

с помощью анкет, специально разработанных для дан-

ного исследования, и общепринятого стандартизован-

ного русскоязычного опросника Мориски–Грина [11]; 

в соответствии с предложенным в нем тестом пациент-

кам предлагалось ответить на 4 вопроса:

•  Забывали ли Вы когда-нибудь принять препара-

ты?

•  Не относитесь ли Вы иногда невнимательно к 

времени приема препарата?

•  Не пропускаете ли Вы прием лекарств, если чув-

ствуете себя хорошо?

•  Если Вы чувствуете себя плохо после приема ле-

карств, не пропускаете ли Вы следующий прием?

Каждый отрицательный ответ оценивали в 1 балл. 

Пациентка, отрицательно ответившая >3 раз (>3 бал-

лов), считалась приверженной лечению.

По данным шкалы приверженности лечению 

Мориски–Грина, 41 (60,4%) обследованная не выпол-

няла рекомендации врача. Приверженными лечению 

оказались 27 (39,6%) пациенток. Анализ показал, что в 

эту группу вошли в основном беременные с гестацион-

ным СД, у которых компенсация осуществлялась с по-

мощью диеты и редких подколок ультракороткого ин-

сулина во время основного приема пищи.

Не приверженные лечению пациентки (n=41) были 

разделены методом случайной выборки на 2 группы, 

сопоставимые по возрасту, длительности заболевания, 

гликемии, уровню HbA1c, количеству баллов по опро-

снику Мориски–Грина. В 1-ю группу вошли 20 пациен-

ток, прошедших обучение, во 2-й группе (n=21) после 

обучении проводили активный контроль (табл. 1).

Обследованные прошли обучение в школе больных 

СД, организованной на базе эндокринологического 

отделения. Им была выдана специализированная ли-

тература по СД и его осложнениям, питанию, изме-

нению образа жизни и др.; обучающая литература – 

таблицы подсчета хлебных единиц, гликемического 

индекса продуктов и килокалорий, а также дневник 

самоконтроля уровня сахара крови, массы тела. Одна-

ко если в 1-й группе пациентки самостоятельно вы-

полняли предложенные рекомендации, с контролем 

правильности заполнения дневника самоконтроля 

1 раз в 3 мес и повторным обследованием в 34–35 нед 

беременности, то во 2-й группе проводился активный 

контроль, который, кроме изложенного выше, вклю-

чал телефонные контакты 3–4 раза в месяц и возмож-

ность для пациентки позвонить врачу в любое время. 

В ходе таких контактов обсуждались правильность 

введения инсулина, соблюдение рекомендаций по 

питанию, изменению образа жизни и самоконтролю 

сахара крови. Каждые 3 мес пациентки приходили в 

центр для контроля уровня HbA1c, оценки объек-

тивного статуса; в ходе визитов анализировали также 

правильность и регулярность заполнения дневника 

самоконтроля.

От всех пациенток получено согласие на участие в 

исследовании. Статистическая обработка результатов 

проводилась с помощью Statistica 7.0. Характер рас-

пределения анализируемых признаков оценивали с 

использованием критерия Шапиро–Уилка. При ана-

лизе данных применяли методы непараметрической 

статистики в виде медианы и 25-го и 75-го проценти-

лей (Ме [25р; 75р]), достоверность отличий независи-

мых групп по одному признаку определили методом 

ANOVA по Краскелу–Уоллису. Статистическим зна-

чимым для всех показателей считался критерий до-

стоверности р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анкетирование показало, что 60,4% пациенток не 

выполняли рекомендаций врача. В то же время по дан-

ным другого исследования, в котором анализировали 

Таблица 1
Характеристика пациенток, включенных 

в исследование (Ме [25p; 75p])

Показатель 1-я группа 2-я группа р

Возраст, годы 32,8 [24,0; 38,7] 33,1 [24,8; 39,2] 0,2

Длительность СД, годы 5,2 [0,7; 9,0] 5,4 [0,9; 8,6] 0,3

Гликемия, ммоль/л:
натощак
постпрандиальная

6,3 [6,1; 7,2]
8,2 [7,6; 9,2]

6,3 [6,0; 7,3]
8,3 [7,2; 8,7]

0,8
0,7

HbA1c, % 7,2 [6,9; 8,0] 7,3 [6,8; 8,7] 0,6

Баллы по опроснику 
Мориски–Грина

2,2 [1,8; 2,6] 2,1 [1,8; 2,7] 0,7
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комплаентность пациентов в зависимости от пола [12], 

приверженных лечению женщин оказалось больше, 

чем мужчин (соответственно 31 и 7,6%; р=0,005).

Анализ с учетом уровня образования пациенток 

продемонстрировал, что среди лиц с высшим обра-

зованием 23% полностью выполняют рекомендации 

врача, 6,8% – частично и только 1% были некомпла-

ентны (см. рисунок). 

Среди пациенток со средним специальным об-

разованием полностью выполняли врачебные реко-

мендации 6,8%, частично – 20% и у 10% отсутствова-

ла приверженность лечению. Чаще других полностью 

отсутствовала приверженность лечению у пациенток 

со средним уровнем образования – 19% (р=0,038), ча-

стичная приверженность лечению в этой категории на-

блюдалась в 4,6%. Таким образом, лица с более низким 

уровнем образования имели меньшую степень привер-

женности выполнению рекомендаций. Аналогичные 

результаты были получены в проведенном ранее иссле-

довании Н.А. Ярковой и соавт., где обследовались и ан-

кетировались 148 пациентов с СД типа 2 [5, 12].

По данным проведенного исследования, к 34–35-й 

неделе беременности приверженность терапии паци-

енток СД по результатам теста Мориски–Грина вы-

росла в целом во всей когорте. При этом в 1-й груп-

пе она возросла с 2,2 [1,8; 2,6] до 2,8 [2,52; 2,9] баллов 

(р=0,06), во 2-й отмечено достоверное увеличение 

баллов с 2,1 [1,8; 2,7] до 3,7 [2,9; 3,9] (р=0,0001). Одно-

временно улучшилась динамика клинических показа-

телей в исследуемых группах. Данные представлены в 

табл. 2.

При исследовании в сроки 34–35 нед беременности 

выявлена статистически значимая положительная ди-

намика основных показателей у пациенток обеих групп, 

что еще раз доказывает высокую мотивированность бу-

дущих мам в сохранении и благоприятном разрешении 

беременности [1–3, 13]. 

Таким образом, при наличии СД на фоне наступив-

шей беременности создаются условия для декомпенса-

ции углеводного обмена, что резко отягощает прогноз 

и для матери, и для плода. Активный контроль и четкое 

ведение беременности у женщин с СД позволяет суще-

ственно улучшить ее исходы. Оптимизация контроля 

гликемии, выявление и стабилизация поздних ослож-

нений и сопутствующих заболеваний – вот основные 

задачи при ведении женщин с СД еще до зачатия и на 

протяжении всей беременности. Приверженность лече-

нию, как свидетельствуют данные исследования, пре-

жде всего, определяется мотивированностью и готов-

ностью будущих мам родить здоровых детей. Обучение 

беременных с последующим контролем выполнения 

рекомендаций со стороны медицинских работников 

способствует достижению терапевтических целей в ле-

чении пациенток с СД, препятствует развитию и про-

грессированию его осложнений.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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Treatment adherence (compliance) is the extent to which a patient’s behavior 
matches the physician’s advice, medication intake, dietary recommendations, 
and other aspects of lifestyle modifications. According to the WHO experts, 
compliance with therapy can be regarded as an important indicator for the 
effectiveness of the health care system. This issue is especially important in 
treating pregnant women with diabetes mellitus.
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Кортизол ротовой жидкости 
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Изучение содержания кортизола ротовой жидкости в динамике хрониче-

ского пародонтита при беременности показало его регуляторное влияние 

на клеточный иммунитет (соотношение субпопуляций лимфоцитов крови). 

Это предполагает возможность использовать данный показатель как 

удобный неинвазивный маркер тяжести течения воспалительных процес-

сов в стоматологической практике. 

Ключевые слова: иммунология, стоматология, акушерство и гинекология, 

кортизол, лимфоциты, хронический генерализованный пародонтит, бере-

менность.
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из практики

Стериодный гормон кортизол, регулируя в орга-

низме множество физиологических и биохимиче-

ских процессов, во время беременности обладает рядом 

дополнительных эффектов. Физиологически протека-

ющая беременность сопряжена с адекватным повыше-

нием уровня кортизола, который обеспечивает возрос-

шие потребности женского организма, активируя глю-

когенолиз и липолиз [1], усиливает обмен белков [2], 

регулирует плацентарный транспорт глюкозы [3], сти-

мулирует продукцию хорионического гонадотропина, 

рост и инвазию [4].

Важная функция кортизола – супрессия клеточно-

го и гуморального иммунитета. Так, стероид уменьшает 

количество Т-лимфоцитов и антител в очаге воспале-

ния, тем самым подавляя тканевые реакции на воспа-

лительный процесс [2]. Однако в некоторых исследова-

ниях показана выраженная положительная корреляция 

уровня кортизола слюны с содержанием Т-лимфоцитов 

и отрицательная – с В-клетками сыворотки крови [5]. 

М.А. Колесник установлено, что повышенный уровень 




