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Резюме
Введение. Проблема достижения и поддержания стабильного уровня гликемии у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
(СД1), регулярно вовлеченных в физическую активность (ФА), представляет собой сложную клиническую задачу, к решению 
которой должна быть привлечена мультидисциплинарная команда.
Цель. Изучить особенности колебаний уровня глюкозы в крови у детей с СД1 на фоне регулярной физической активности, 
а также разработать на этой основе практические персонализированные рекомендации для профилактики осложнений 
и повышения эффективности долгосрочного управления заболеванием.
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании участвовали 60 детей и подростков с СД1 в возрасте от 6 до 17 лет. 
Оценивались уровень гликированного гемоглобина (HbA1c), время в целевом диапазоне гликемии (TIR), время выше (TAR) 
и время ниже целевого (TBR) диапазона. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.5.0.
Результаты. Не выявлено статистически значимых различий в показателях HbA1c, TIR, TAR и TBR между группой пациентов 
на инсулиновой помпе и группе на многократных инъекциях. Регулярный контроль гликемии во время тренировок был 
ассоциирован со значимо более высоким TIR и более низким TAR. Увеличение продолжительности одной тренировки на 
1 мин ассоциировалось с увеличением TIR на 0,111% и снижением TAR на 0,135%. Нарушение распознавания гипоглике-
мий чаще встречалось у детей младше 10 лет и было ассоциировано с уровнем HbA1c > 6,8%.
Выводы. Оба метода инсулинотерапии (помповая и с использованием шприц-ручек) обеспечивают сопоставимый гликемиче-
ский контроль у физически активных пациентов с СД1. Ключевым фактором успеха является регулярный мониторинг гликемии. 
Длительные тренировки ассоциируются с улучшением гликемических показателей. Полученные данные подчеркивают важность 
междисциплинарного подхода для обеспечения безопасной и эффективной физической активности у пациентов с СД1.
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Abstract
Introduction. Achieving and maintaining stable glycemic levels in children with type 1 diabetes (T1D) who are regularly 
engaged in physical activity (PA) represents a complex clinical challenge that requires a multidisciplinary team approach.
Aim. To study the characteristics of blood glucose fluctuations in children with T1DM during regular physical activity, and to 
develop, on this basis, practical personalized recommendations for the prevention of complications and improving the effec-
tiveness of long-term disease management.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема достижения и поддержания стабильного 
уровня гликемии у детей и подростков с сахарным диабе-
том 1-го типа (СД1), регулярно вовлеченных в физическую 
активность (ФА), представляет собой сложную клиниче-
скую задачу. Абсолютный дефицит эндогенного инсули-
на, обусловленный аутоиммунной деструкцией β-клеток 
поджелудочной железы, формирует фундаментальные 
трудности в обеспечении физиологических концентра-
ций глюкозы в крови, которые усугубляются под влияни-
ем мышечной активности.

Физическая нагрузка является одним из ключевых 
факторов, наряду с инсулинотерапией и питанием, опре-
деляющих успешный гликемический контроль. Ее вли-
яние опосредовано комплексом взаимосвязанных фи-
зиологических процессов: усилением периферической 
утилизации глюкозы работающими мышцами, выбро-
сом контринсулярных гормонов, активацией гликогено-
лиза и глюконеогенеза. Эти механизмы приводят к зна-
чительной вариабельности уровня гликемии, вызывая 
как риск отсроченных гипогликемий, так и возможность 
гипергликемических состояний, что существенно ослож-
няет процесс лечения и достижения компенсации забо-
левания [1, 2].

Характер и выраженность гликемического ответа на 
физическую активность носят строго индивидуальный ха-
рактер и определяются полифакторной зависимостью [3]. 
К основным модифицирующим условиям относятся пара-
метры самой нагрузки (вид, интенсивность, продолжитель-
ность), индивидуальные особенности пациента (возраст, 
пол, степень тренированности, функциональное состояние 
кардиореспираторной системы, предшествующий спор-
тивный опыт), а также адекватность текущей терапии [4]. 
Неадекватная оценка текущего уровня гликемии, погреш-
ности в предварительной коррекции питания и доз инсу-
лина, а также отсутствие регулярного мониторинга гли-
кемии часто становятся причиной острых осложнений, 
создающих угрозу здоровью и жизни пациента [5, 6].

Несмотря на достижения современной диабетоло-
гии, обеспечение эффективного и безопасного глике-
мического контроля у юных спортсменов с СД1 остает-
ся актуальной научно-практической проблемой. Ни одна 
стандартная терапевтическая схема не способна в пол-
ной мере учесть всю сложность и вариабельность мета-
болических реакций на систематические физические на-
грузки [7, 8]. Успешное управление заболеванием в этих 
условиях требует повышенного мультидисциплинарного 
внимания, целенаправленного обучения пациента и его 
семьи в области принципов метаболической адаптации 
к спорту, формирования навыков раннего распознава-
ния симптомов дисгликемии и грамотных действий в не-
отложных ситуациях [9–11].

Цель – изучить особенности колебаний уровня глюко-
зы в крови у детей с СД1 на фоне регулярной физической 
активности, а также разработать на этой основе практи-
ческие персонализированные рекомендации для профи-
лактики осложнений и повышения эффективности долго-
срочного управления заболеванием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективном исследовании участвовали 60 де-
тей и подростков с СД1 в возрасте от 6 до 17 лет (сред-
ний возраст 10,13 ± 2,78 года), наблюдавшихся в Дет-
ском городском многопрофильном клиническом центре 
высоких медицинских технологий им. К.А. Раухфуса в пе-
риод с марта 2024 г. по июнь 2026 г. Первичные дан-
ные о занятиях спортом были получены во время сбо-
ра анамнеза при плановых визитах в  ДГМКЦ ВМТ 
им. К.А. Раухфуса, после чего пациентам или их закон-
ным представителям было предложено заполнить анке-
ту, состоящую из вопросов, касающихся типа физической 
активности, частоты тренировок в неделю, их продолжи-
тельности, частоты контроля гликемии, информирован-
ности и вовлеченности тренера в работу с детьми с диа-
бетом. Были проанализированы данные анкетирования, 
проведен ретроспективый анализа амбулаторных карт 

Materials and methods. This retrospective study included 60 children and adolescents aged 6 to 17 years with T1D. The fol-
lowing parameters were assessed: glycated hemoglobin (HbA1c), time in range (TIR), time above range (TAR), and time below 
range (TBR). Statistical analysis was performed using StatTech software v. 4.5.0.
Results. No statistically significant differences in HbA1c, TIR, TAR, and TBR were found between patients using insulin pump 
therapy and those on multiple daily injections. Regular glycemic monitoring during exercise sessions was associated with 
significantly higher TIR (77.21% vs. 64.33%) and lower TAR. Each additional minute of exercise duration was associated with 
a 0.111% increase in TIR and a 0.135% decrease in TAR. Impaired hypoglycemia awareness was more common in children under 
10 years of age and was associated with HbA1c levels > 6.8%.
Conclusions. Both insulin delivery methods (pump therapy and multiple daily injections) provide comparable glycemic control 
in physically active patients with T1DM. The key success factor is regular glucose monitoring. Longer exercise sessions are 
associated with improved glycemic outcomes. Impaired hypoglycemia awareness requires special attention in younger chil-
dren. These findings emphasize the importance of a multidisciplinary approach to ensuring safe and effective physical activity 
in patients with T1D.
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и отчетов систем непрерывного мониторирования гли-
кемии (НМГ) за 6-месячный период. Оценивались следу-
ющие показатели: уровень гликированного гемоглоби-
на (HbA1c), время в целевом диапазоне гликемии (TIR, 
3,9–10,0  ммоль/л), время в  диапазоне выше целево-
го (TAR, > 10,0 ммоль/л), время в диапазоне ниже целе-
вого (TBR, < 3,9 ммоль/л). Из 60 участников 32 (53,3%) 
получали инсулинотерапию методом постоянной под-
кожной инфузии инсулина (ППИИ), а 28 (46,7%) – в ре-
жиме многократных ежедневных инъекций (МЕИ). Сред-
ний возраст, длительность СД1, суточная доза инсулина 
и частота контроля гликемии не имели достоверных раз-
личий между группами (p > 0,05). Все участники регуляр-
но занимались спортом (от 2 до 6 тренировок в неде-
лю продолжительностью от 45 до 150 мин). Физическая 
активность была представлена любительским (44 ре-
бенка – 73,3%) и профессиональным спортом (16 де-
тей – 26,7%). Тренировки преимущественно проводились 
в вечернее время (66,7%). Контроль гликемии перед тре-
нировкой осуществляли все участники (60 детей – 100%), 
во время тренировки – 38 детей (63,3%), после трени-
ровки – 58 детей (96,7%), а ночью после тренировки – 
50 детей (83,3%).

Нарушение распознавания гипогликемий (НРГ) оце-
нивалось методом Pedersen-Bjergaard. Пациент отвечал 
на вопрос: «Чувствуете ли вы, когда ваш сахар ниже нор-
мы?» Варианты ответа: «всегда», «обычно», «иногда», «ни-
когда». Любые ответы, за исключением «всегда», расцени-
вались как указание на НРГ.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.5.0. Для сравнения групп приме-
нялись t-критерий Стьюдента, критерий χ² и ROC-анализ. 
Уровень статистической значимости установлен на p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ показателей гликемического контроля 
в зависимости от типа инсулинотерапии

Средний уровень HbA1c в общей выборке составил 
6,80 ± 1,05%, что соответствует удовлетворительному гли-
кемическому контролю согласно международным ре-
комендациям (целевой уровень < 7,0% для детей и под-
ростков)  [11]. При сравнении групп: у  пользователей 
инсулиновой помпы – 6,90 ± 1,11% (95% ДИ: 6,50–7,30), 
у пользователей шприц-ручек – 6,69 ± 0,98% (95% ДИ: 
6,31–7,07). Различия между группами были статистически 
незначимыми (p > 0,05). Это указывает на то, что оба ме-
тода инсулинотерапии позволяют достичь сопоставимых 
уровней долгосрочного гликемического контроля у детей, 
регулярно занимающихся спортом. Отсутствие различий 
может быть объяснено высокой приверженностью к мо-
ниторингу в обеих группах (табл. 1).

TIR является ключевым показателем качества глике-
мического контроля, отражающим долю времени, ког-
да уровень глюкозы крови находится в целевом диа-
пазоне (3,9–10,0 ммоль/л). В общей выборке средний 
TIR составил 72,73  ± 12,31% (95% ДИ: 66,71–80,02), 
что соответствует международным и  отечественным 

рекомендациям по целевому значению (TIR > 70%) [11], 
в то время как у пользователей помп – 72,50 ± 12,63% 
(95% ДИ: 67,95–77,05), а  у пользователей шприц-ру-
чек – 73,00 ± 12,17% (95% ДИ: 68,28–77,72). Различия 
между группами были незначимыми (p > 0,05). Это под-
тверждает, что оба метода инсулинотерапии эффек-
тивны в поддержании гликемии в целевом диапазоне 
у физически активных детей с СД1. Важно отметить, что 
высокий TIR в обеих группах может быть связан с регу-
лярным мониторингом гликемии и адекватной коррек-
цией доз инсулина в соответствии с физической нагруз-
кой (табл. 2).

TAR отражает долю времени, проведенного в  ги-
пергликемии. Средний TAR в  общей выборке соста-
вил 21,80 ± 11,42% (95% ДИ: 17,33–28,35), у пользова-
телей помпы – 22,75 ± 11,75% (95% ДИ: 18,51–26,99), 
у пользователей шприц-ручек – 20,71 ± 11,14% (95% ДИ: 
16,40–25,03). Различия между группами были незначимы-
ми (p > 0,05). Таким образом, оба метода инсулинотера-
пии сопоставимы в контроле гипергликемии у физически 
активных детей. Несколько более высокий TAR в группе 
помповой терапии может быть связан с индивидуальны-
ми особенностями пациентов, или временными задержка-
ми в коррекции доз инсулина во время тренировок, или 
эпизодами технических проблем (загиб/отклеивание ка-
нюли) во время тренировки (табл. 3).

TBR отражает риск гипогликемии, который является 
критическим аспектом у физически активных пациен-
тов. Средний TBR в общей выборке составил 5,07 ± 2,65% 
(95% ДИ: 3,01–5,73), что находится в пределах близких 
к рекомендованным значениям (<4%) [11]. У пользовате-
лей помп – 4,75 ± 2,60% (95% ДИ: 3,81–5,69), у пользова-
телей шприц-ручек – 5,43 ± 2,71% (95% ДИ: 4,38–6,48).

2  Таблица 1. Уровень гликированного гемоглобина в зави-
симости от метода инсулинотерапии
2  Table 1. Glycated hemoglobin (HbA1c) level according to insu-
lin therapy (IT) method

Показатель Категории
Гликированный гемоглобин 

p
M ± SD 95% ДИ n

Инсулино
терапия

Инсулиновая 
помпа 6,90 ± 1,11 6,50–7,30 32

0,45
Шприц-ручки/
шприцы 6,69 ± 0,98 6,31–7,07 28

2  Таблица 2. Время в целевом диапазоне в зависимости 
от метода инсулинотерапии
2  Table 2. Time in range (TIR) according to IT method

Показатель Категории
Время в целевом диапазоне (%) 

p
M ± SD 95% ДИ n

Инсулино
терапия

Инсулиновая 
помпа 72,50 ± 12,63 67,95–77,05 32

0,877
Шприц-ручки/
шприцы 73,00 ± 12,17 68,28–77,72 28
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Различия между группами были незначимыми 
(p > 0,05), хотя наблюдалась тенденция к более низкому 
TBR в группе помповой терапии. Это может объяснять-
ся возможностью более гибкой и точной коррекции ба-
зального инсулина и болюсных доз с помощью помпы, что 
особенно важно в условиях физической нагрузки. Одна-
ко отсутствие статистической значимости указывает на то, 
что при адекватном самоконтроле оба метода позволяют 
минимизировать риск гипогликемий (табл. 4).

Влияние контроля гликемии во время тренировок 
на показатели TIR, TAR и TBR

Анализ показал, что контроль гликемии во время тре-
нировки существенно влияет на показатели гликемиче-
ского контроля. Участники, которые всегда контролирова-
ли гликемию во время тренировки, имели более высокий 
TIR 77,21% против 64,33% у тех, кто не контролировал, или 
65,23%, кто проводил контроль нерегулярно (p = 0,016), 
и более низкий TAR 17,53% против 28,44% и 31,17% про-
тив тех, кто не контролировал или контролировал нерегу-
лярно (p < 0,05). При этом TBR было выше в группе с не-
регулярным контролем – 6,31% в сравнении с теми, кто 
контролировал регулярно или не контролировал вооб-
ще – 4,63% и 4,50% соответственно (p = 0,008). Получен-
ные результаты подчеркивают критическую важность мо-
ниторинга гликемии во время физической активности для 
снижения рисков гипо- и гипергликемии (рис. 1).

Влияние продолжительности тренировок 
на гликемический контроль

Регрессионный анализ выявил значимую зависи-
мость между продолжительностью одной тренировки 
и показателями гликемического контроля: увеличение 
продолжительности тренировки на 1 мин ассоцииро-
валось с увеличением TIR на 0,111% (p = 0,042), а так-
же увеличение продолжительности тренировки на 
1 мин ассоциировалось с уменьшением TAR на 0,135% 
(p = 0,007). Влияние на TBR было статистически незна-
чимым (p > 0,05).

Эти результаты свидетельствуют о том, что более дли-
тельные тренировки способствуют улучшению гликеми-
ческого контроля без существенного увеличения риска 
гипогликемий. Это может быть объяснено улучшением 
чувствительности к инсулину и увеличением расхода глю-
козы мышцами во время продолжительной физической 
активности (рис. 2).

Влияние количества тренировок в неделю на показатели 
гликемического контроля

Количество тренировок в неделю (от 2 до 6) не ока-
зывало значимого влияния на показатели TIR, TAR и TBR 
(p > 0,05). Это указывает на то, что именно качество и про-
должительность тренировок, а не их частота являются 
ключевыми факторами для оптимизации гликемическо-
го контроля (рис. 3).

2  Таблица 3. Время в диапазоне выше целевого в зависимо-
сти от метода инсулинотерапии
2  Table 3. Time above range (TAR) according to IT method

Показатель Категории
Время в диапазоне выше целевого (%)

p
M ± SD 95% ДИ n

Инсулино-
терапия

Инсулиновая 
помпа 22,75 ± 11,75 18,51–26,99 32

0,496
Шприц-ручки/
шприцы 20,71 ± 11,14 16,40–25,03 28

2  Таблица 4. Время в диапазоне ниже целевого в зависимо-
сти от метода инсулинотерапии
2  Table 4. Time below range (TBR) according to IT method

Показатель Категории
Время в диапазоне ниже целевого (%)

p
M ± SD 95% ДИ n

Инсулино-
терапия

Инсулиновая 
помпа 4,75 ± 2,60 3,81–5,69 32

0,327
Шприц-ручки/
шприцы 5,43 ± 2,71 4,38–6,48 28

2  Рисунок 1. Показатели гликемического контроля в зависимости от регулярности контроля гликемии
2  Figure 1. Glucose management indicators according to the frequency of glicemic management
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Чувствительность к гипогликемиям
Пользователи шприц-ручек чаще имели нарушенную чув-

ствительность к гипогликемиям (НЧГ) по сравнению с поль-
зователями помп 25 детей (78,1%) против 14 детей (50,0%) 
(p = 0,022). Кроме того, у них симптомы гипогликемии проявля-
лись при более низком уровне гликемии: 3,09 ± 1,00 ммоль/л 
против 3,71 ± 0,49 ммоль/л (p < 0,05), что может указывать на 
более высокий риск тяжелых гипогликемий (рис. 4).

НЧГ у 38 участников (63,3%). Анализ показал, что чув-
ствительность к гипогликемиям зависит от возраста и уров-
ня HbA1c: дети младше 10 лет чаще имели НЧГ (p < 0,001). 
ROC-анализ определил пороговое значение возраста 
в 10 лет (чувствительность 81,8%, специфичность 57,9%) 
(рис. 5, табл. 5).

У  участников с  НЧГ уровень HbA1c был выше: 
7,28 ± 1,17% против 6,53 ± 0,87% (p = 0,006). Пороговое 

значение HbA1c составило 6,8% (чувствительность 63,6%, 
специфичность 73,7%). НЧГ также было связано с  от-
сутствием контроля гликемии во время тренировки 
(p = 0,002). (рис. 6, табл. 6).

Роль тренера и отношение к спортивным достижениям
Все тренеры были осведомлены о диагнозе «СД1» 

у участников. В большинстве случаев (96,7% – 59 чело-
век) отношение тренера было нейтральным, и лишь 20 
(30,0%) тренеров активно участвовали в контроле диа-
бета во время тренировок. После выявления СД1 количе-
ство тренировок не изменилось у 36 (60,0%) участников, 
увеличилось у 20 детей (33,3%) и уменьшилось у 4 (6,7%). 
Большинство участников (38 человек – 63,3%) считали, что 
СД1 не влияет на их спортивные достижения, что отража-
ет высокую адаптацию и мотивацию к занятиям спортом.

2  Рисунок 2. Показатели гликемического контроля в зависи-
мости от продолжительности тренировки
2  Figure 2. Glucose management indicators according to the 
duration of workouts
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2  Рисунок 3. Показатели гликемического контроля в зависи-
мости от количества тренировок
2  Figure 3. Glucose management indicators according to the 
number of workouts
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2  Рисунок 5. Нарушение чувствительности к гипогликемиям – возрастные особенности
2  Figure 5. Impaired hypoglycaemia sensitivity: age-related features

Примечание: Площадь под ROC-кривой составила 0,763 ± 0,067 с 95% ДИ: 0,631–0,895. Полученная модель была статистически значимой (p < 0,001).
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2  Таблица 5. Нарушение чувствительности к гипогликемиям: 
чувствительность и специфичность
2  Table 5. Impaired hypoglycaemia sensitivity: sensitivity and 
specificity

Порог Чувствитель-
ность (Se), %

Специфичность 
(Sp), % PPV NPV

12 54,5 84,2 66,7 76,2

11 63,6 73,7 58,3 77,8

10 81,8 57,9 52,9 84,6

9 81,8 52,6 50 83,3

2  Рисунок 6. Нарушение чувствительности к гипогликемиям в зависимости от HbA1c
2  Figure 6. Impaired hypoglycaemia sensitivity according to HbA1c level

Примечание: Площадь под ROC-кривой составила 0,682 ± 0,074 с 95% ДИ: 0,537–0,827. Полученная модель была статистически значимой (p = 0,019).

Специфичность Чувствительность

1,0

0,75

0,5

0,25

0

100

75

50

25

0

Чу
вс

т
ви

т
ел

ьн
ос

т
ь

Зн
ач

ен
ие

, %

1 – Специфичность Гликированный гемоглобин (последний)
0 51,0 9 100,5 70,25 60,75 8

2  Таблица 6. Уровень гликированного гемоглобина у детей 
с нарушением распознавания гипогликемий: чувствитель-
ность и специфичность
2  Table 6. Glycated hemoglobin (HbA1c) level in children with 
impaired hypoglycemia awareness: sensitivity and specificity

Порог Чувствитель-
ность (Se), %

Специфичность 
(Sp), % PPV NPV

6,8 63,6 73,7 58,3 77,8

6,7 63,6 52,6 43,8 71,4

2  Рисунок 4. Чувствительность к гипогликемиям в зависимо-
сти от вида инсулинотерапии
2  Figure 4. Hypoglycaemia sensitivity according to the type 
of insulin therapy
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ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование гликемического контро-
ля у физически активных детей и подростков с СД1 пред-
ставляет собой релевантный клинический срез, резуль-
таты которого требуют интерпретации в свете новейших 
международных исследований. Ключевой вывод иссле-
дования – отсутствие статистически значимых различий 
между группами по HbA1c, TIR, TAR и TBR находит все 
больше подтверждений в самых современных работах, 
но с критически важными оговорками, касающимися кон-
текста применения технологий. Метаанализ 2012 г., про-
веденный H.C. Yeh, напрямую сравнивавший ППИИ и МЕИ 
у детей и подростков, показал, что при сопоставимом ис-
пользовании непрерывного мониторирования гликемии 
(НМГ) разница в HbA1c между группами становилась ста-
тистически незначимой (средняя разница -0,15%, 95% ДИ: 
-0,32 до 0,02) [12]. Авторы сделали акцент на том, что зна-
чимое преимущество ППИИ (~0.3–0.5%) сохранялось 
только в подгруппах, где пациенты на МЕИ использовали 
традиционный самоконтроль. Это напрямую соотносится 
с когортой нашего исследования что, по сути, создает ус-
ловия сравнения «ППИИ + НМГ» vs «МЕИ + НМГ». В этом 
контексте само устройство доставки инсулина перестает 
быть главной детерминантой исхода.

Работа М. Tauschmann et al. продемонстрировала, что 
в  исследованиях последних лет при сравнении ППИИ 
и МЕИ разница в TIR редко превышает 3–5%, что часто 
не достигает порога клинической значимости [13]. Наши 
данные (разница в TIR всего 0,5%) полностью вписывают-
ся в эту тенденцию. Более важным показателем является 
коэффициент вариации (CV) глюкозы. Современный кон-
сенсус (Т. Battelino et al., 2019) определяет CV < 36% как 
индикатор низкой вариабельности  [14]. Исследование 
P.I. Beato-Víbora et al. (2021) показало, что у пользователей 
помп, особенно с функцией приостановки подачи инсулина 
при низкой гликемии (Low Glucose Suspend, LGS), CV досто-
верно ниже даже при схожем TIR [15]. Это может объяснить 
наблюдаемую в нашем исследовании тенденцию к более 
низкому TBR в группе ППИИ (4,75% vs 5,43%), что потен-
циально отражает меньшую амплитуду колебаний глюкозы.

Рекомендации Международного общества детского 
и подросткового диабета (ISPAD) 2022 г. однозначно за-
являют, что НМГ или частое использование глюкометра 
до, во время и после физической активности являются 
обязательными для предотвращения гипогликемии [16]. 
Наши данные (разница в TIR > 12% между группами с ре-
гулярным и  нерегулярным/отсутствующим контролем) 
предоставляют мощное эмпирическое обоснование это-
му правилу. Более того, они выявляют ключевую пробле-
му: нерегулярный контроль столь же неэффективен, как 
и его полное отсутствие. Это указывает на необходимость 
структурированного обучения не просто «контролиро-
вать», а интерпретировать тренды и действовать по ал-
горитму (например, по протоколу, описанному в работе 
М.С. Riddell et al., 2020) [17].

Вывод о значимом положительном влиянии продол-
жительности тренировки при отсутствии влияния частоты 

требует уточнения в контексте современных данных. Ис-
следование S. Tagougui et al. [18] показало, что влияние 
физической активности на гликемию критически зависит 
от ее типа (аэробная, анаэробная, смешанная) и интен-
сивности. Выявленная нами линейная зависимость, ско-
рее всего, отражает эффект пролонгированных аэробных 
сессий, которые через активацию AMPK-зависимых пу-
тей значительно повышают чувствительность к инсулину 
на период до 48 ч. Отсутствие влияния на TBR в нашем 
анализе может быть специфичным для таких нагрузок, 
тогда как высокоинтенсивные интервальные трениров-
ки (ВИИТ) ассоциированы с более высоким острым ри-
ском гипогликемии.

Наиболее клинически значимые различия в нашем 
исследовании обнаружены в сфере НЧГ. Распространен-
ность 78,6% в группе МЕИ против 50,0% в группе ППИИ – 
это тревожный показатель, который находит объяснение 
в последних патофизиологических и клинических рабо-
тах. Каждое такое событие сильнее перестраивает кон-
тринсулярный ответ мозга. Исследование L. Heinemann 
et al. показало, что даже при схожем среднем уровне глю-
козы и TBR пациенты на МЕИ имели более высокий ин-
декс гипогликемии (Low Blood Glucose Index, LBGI), рас-
считанный по данным НМГ, что коррелировало с порогом 
симптомов [19]. Это напрямую перекликается с нашими 
данными о более низком пороге ощущений в группе МЕИ 
(3,09 ммоль/л).

Обнаруженный нами порог HbA1c > 6,8% для ассоци-
ации с НЧГ согласуется с данными крупного исследова-
ния HARPdoc [20], которое показало, что пациенты с НЧГ 
и HbA1c > 7,0% представляют собой особую группу высо-
кого риска, требующую психоповеденческих интервенций. 
Решение проблемы НЧГ должно заключаться не просто 
в избегании низких значений гликемии, а в ее стабилиза-
ции и уменьшении вариабельности.

Практическое значение
1. Сопоставимость методов инсулинотерапии: оба ме-

тода – инсулиновая помпа и шприц-ручки обеспечива-
ют удовлетворительный и сопоставимый гликемический 
контроль у детей и подростков с СД1, регулярно занима-
ющихся спортом. Это подтверждается отсутствием значи-
мых различий в показателях HbA1c, TIR, TAR и TBR меж-
ду группами. Однако стоит отметить тенденцию к более 
низкому TBR и лучшей чувствительности к гипогликеми-
ям в группе помповой терапии, что может быть клиниче-
ски значимым для отдельных пациентов.

2. Критическая роль мониторинга гликемии: контроль 
гликемии перед, во время и после тренировок являет-
ся ключевым фактором для оптимизации гликемическо-
го контроля. Участники, которые контролировали глике-
мию во время тренировок, имели значительно лучшие 
показатели TIR и TAR, а также меньший риск гипоглике-
мий. Это подчеркивает необходимость обучения пациен-
тов и их семей стратегиям самоконтроля в условиях фи-
зической активности.

3. Влияние продолжительности тренировок: более 
длительные тренировки ассоциируются с  улучшением 
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гликемического контроля (увеличение TIR и снижение 
TAR) без значимого увеличения риска гипогликемий. Это 
поддерживает рекомендации по включению регуляр-
ных умеренных и продолжительных физических нагру-
зок в режим детей с СД1.

4. Нарушение чувствительности к гипогликемиям: на-
рушение чувствительности к гипогликемиям чаще встре-
чается у детей младше 10 лет и ассоциируется с более 
высоким уровнем HbA1c. Это требует особого внимания 
при планировании тренировок у детей младшего возрас-
та и проведения скрининга на нарушение чувствительно-
сти при уровне HbA1c ниже 6,8%.

5. Роль тренера и психосоциальные аспекты: несмо-
тря на то что тренеры редко активно участвуют в контро-
ле диабета, их осведомленность и нейтральное отноше-
ние способствуют поддержанию физической активности 
у детей с СД1. Большинство пациентов адаптировались 
к спортивным нагрузкам и не считали диабет препятстви-
ем для достижений.

Клинические рекомендации
Выбор метода инсулинотерапии должен основывать-

ся на индивидуальных предпочтениях пациента, его об-
разе жизни и возможности проведения регулярного мо-
ниторинга гликемии. Современное обучение пациентов 
с сахарным диабетом и членов их семей, а также лиц, 
осуществляющих дополнительный уход, должно включать 
навыки контроля гликемии до, во время и после физи-
ческих нагрузок, особенно у детей младшего возраста. 

Рекомендуется поощрять продолжительные по времени 
умеренные тренировки, т. к. они способствуют улучшению 
гликемического контроля. Для детей младше 10 лет и па-
циентов с HbA1c < 6,8% необходимо проведение регу-
лярного скрининга на нарушение чувствительности к ги-
погликемиям и коррекция режима тренировок. Важно 
вовлекать тренеров в процесс управления сахарным ди-
абетом, обеспечивая их всеобъемлющими базовыми зна-
ниями о СД1 и методах экстренной помощи.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование подтверждает факт, что 
регулярная физическая активность и занятия спортом со-
вместимы с эффективным гликемическим контролем у де-
тей и подростков с СД1. Как помповая инсулинотерапия, 
так и терапия с применением шприц-ручек позволяют 
достигать целевых показателей при условии адекватно-
го мониторинга. Ключевыми факторами успеха являются 
контроль гликемии во время тренировок, продолжитель-
ность физических нагрузок и учет возрастных особенно-
стей чувствительности к гипогликемиям. Полученные дан-
ные подчеркивают актуальность междисциплинарного 
подхода, включающего детских эндокринологов, трене-
ров и семьи пациентов, для оптимизации управления СД1 
в условиях активного образа жизни.� 0
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