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Методами исследования явились: количественный анализ, метод со-
поставительного анализа, описательный метод. При отборе терминов ис-
пользовался прием сплошной выборки из медицинских словарей, так как в 
настоящее время не существует специального немецкоязычного и русскоя-
зычного словаря гастроэнтерологических терминов.

Результаты. Словосложение является доминантным способом сло-
вообразования (85,6% исследуемых терминов). При этом 69% исследуе-
мых терминовсостоят из двух основ, 23,8% – из трёх, 7,2% – из четырёх. 
Важное место в распределении частоты встречаемости занимают такие 
способы словообразования имён существительных, как суффиксация и 
префиксация, на долю которых приходится 9,1% и 2,1% соответственно. В 
ходе исследования были выявлены также такие способы бессуффиксное 
образование 1,8%, субстантивация 1,4%.
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Актуальность: Сахарный диабет (СД) продолжает оставаться тяже-
лым бременем для национальных служб здравоохранения всех стран мира. 
Он является одной из основных причин ранней инвалидизации и высокой 
летальности у детей. Так, по данным Международной федерации диабета и 
ВОЗ во всем мире насчитывается более 200 млн больных диабетом.В на-
стоящее время совершенствуется лечение детей с СД I типа, на данный 
момент это введение инсулиновых помп.

Цель изучения: изучить течение сахарного диабета на помповой ин-
сулинотерапии у детей и оценить качество жизни пациентов после уста-
новки инсулиновой помпы.

Материалы и методы: Изучение включало 21 амбулаторную карту 
(историй болезни) детей в возрасте от 3 до 17 лет, болеющих сахарным де-
ти были разделенына 3 группы диабетом 1 типа и находящихся на помпо-
вой инсулинотерапии. По возрастной структуре дети были разделены на 3 
групы: от 3 до 7 лет (составляют 19%), от 7 до 14 лет (52,4%), от 14 до 17 
лет (28,6%). Для изучения качества жизни был составлен опросник для 
больных сахарным диабетом, находящихся на помповой инсулинотерапии.

Результаты: Главным показателем течения сахарного диабета явля-
ется уровень гликированного гемоглобина. Средний показатель гликиро-
ванного гемоглобина у всех детей до установления помпы составил 8,7 %, 
а после установки помпы его значение снизилосьи составило 8,4 %. Сред-
ний уровень гликированного гемоглобина в группе от 3-х до 7 летдо уста-
новления помпы составил 7,6 %, а после установки помпы 8,0%.В группе 
пациентов от 7 до 14 лет до установления помпы среднее значение глики-
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рованного гемоглобин находилось на уровне 9,1%, а после установки пом-
пы - 8,3%. В возрастной группе от 14 до 17 лет средние значения гликиро-
ванного гемоглобина до и после установления помпы остались без измене-
ний и составили 8,8%. Если оценить усредненную динамику повышения 
или снижения уровня гликированного гемоглобина после установки пом-
пы по группам, то результаты следующие:в 33,3 % случаев уровень глики-
рованного гемоглобина повысился, что говорит о том, что установка пом-
пы не во всех случаях помогает решить проблему снижения этого показа-
теля до целевых значений. В 4,7 % показатели гликированного гемоглоби-
на остались без изменений. В 62 % случаев данный показатель снизился, 
что говорит о положительном качестве контроля углеводного обмена на 
помповой инсулинотерапии. Составленный нами опросник помог более 
глубоко изучить недостатки и преимущества помповой инсулинотерапии, 
а также изучить качество жизни пациентов. В 100 % случаев пациенты от-
метили, что жить стало лучше.50% пациентовответили, что чувствуют себя 
лучше, а 50%-состояние не изменилось. Из недостатков инсулиновой пом-
пы пациенты отметили: неудобно спать; сильно пищит, когда заканчивает-
ся батарейка; можно снимать помпу лишь на час. Преимуществ инсулино-
вой помпы было больше: не нужно делать инъекции шприцом, компактная, 
сенсорная, удобство подбора доз, меньше используется инсулина, легче 
заниматься спортом. В100% случаев ответили, что появиласьвозможность 
заниматься спортом,так как диабет не должен ограничивать возможности 
людей заниматься спортом, и при использовании помпы появляется воз-
можность лучше контролировать свой диабет при физических нагрузках. А 
на соблюдение диеты установленная помпа не повлияла.
У50% детей установка помпы не повлияла на учебный процесс, а 50% от-
метили увеличение времени, затрачиваемого на учебу. В 75 % случаев па-
циенты стали посещать дополнительные кружки и секции, а 25 % отмети-
ли, что у них нет свободного времени в связи с учебой. Также все пациен-
ты отметили, что ни за что не хотели бы отказаться от помпы (100%). За-
ключительный вопрос о том, как повлияла установка помпы на материаль-
ное положение семьи, был расценен так: 75 % отметило, что на материаль-
ное положение не изменилось, так как установили помпу бесплатно, а 25 % 
ответили, что установка помпы сказалась на их материальном положении.

Выводы:1.Использование помповой инсулинотерапии при лечении 
сахарного диабета у детей позволяет снизить уровень гликированного ге-
моглобина и улучшить качество гликемического контроля. 2.Инсулиновая 
помпа улучшает качество жизни ребенка, давая ему возможность больше 
заниматься физической активностью, посещать различные кружки и боль-
ше времени уделять учебе.
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