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Резюме
Цель исследования. Оценить особенности и текущий статус диабетического самоконтроля, а также 
выявить ведущие факторы, ответственные за формирование поведения, связанного с диабетом.
Материалы и методы. Для изучения особенностей поведения 206 пациентов с сахарным диабетом 
(СД) 2 типа нами были использованы экспериментально-психологические методы (опросник самокон-
троля диабета Diabetes Self-Management Questionnaire — DSMQ и произвольный лист опроса). Также 
был проведен количественный и корреляционный анализ полученных данных.
Результаты. Средний балл самоконтроля диабета по шкале DSMQ составил 5,48 (4,64; 6,04) (мак-
симум — 10 баллов). Анализ других субшкал выглядел следующим образом: «Гликемический само-
контроль» — 7,33 (6,00; 8,00) (p < 0,001); «Диетический самоконтроль» — 5,00 (3,33; 5,83) (p < 0,001); 
«Самоконтроль физической активности» — 4,44 (2,22; 5,56) (p < 0,001); «Навык использования квали-
фицированной медицинской помощи» — 5,56 (3,33; 6,67) (p < 0,001). Ответы на 16-й вопрос «У меня 
плохой самоконтроль при диабете»: «Относится ко мне очень сильно» — 27,20 %; «Относится ко мне 
в значительной степени» — 4,76 %; «Относится ко мне в какой-то степени» — 33,80 %; «Ко мне не от-
носится» — 34,27 %. Кроме того, был проведен корреляционный анализ между подшкалами DSMQ и 
длительностью заболевания, возрастом пациентов, степенью когнитивных нарушений, средним зна-
чением гемоглобина A1c.
Заключение. По данным валидированной шкалы оценки самоконтроля при диабете DSMQ, анкети-
рованного опросника и среднего значения HbA1c среди пациентов с СД 2 типа превалирует внешний 
локус контроля. Низкий уровень самоконтроля по шкале DSMQ выявлен по трем показателям: «Диети-
ческий самоконтроль» — 5,00, «Самоконтроль физической активности» — 4,44, «Навык использования 
квалифицированной медицинской помощи» — 5,56.

Ключевые слова: диабет, поведение, связанное с диабетом, гликемический самоконтроль, дие-
тический самоконтроль, самоконтроль физической активности, навык использования квалифициро-
ванной медицинской помощи.
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Abstract
Objective. To assess the features and current status of diabetes self-management and to identify the driv-
ing factors responsible for behavior shaping related to diabetes.
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Materials and methods. To study the behavioral features of 206 patients with 2 type diabetes mellitus 
(DM), we used the experimental and psychological methods (Diabetes Self-Management Questionnaire – 
DSMQ – and a random questionnaire).  A qualitative and correlational analysis of the obtained data was 
also conducted.
Results. The median score of diabetes self-management according to the DSMQ scale was 5.48 
(4.64; 6.04) (10 was the maximum point). The analysis of other subscales was as follows: “Glucose 
self-monitoring” – 7.33 (6.00; 8.00) (p-value: < 0.001); “Dietary self-monitoring” – 5.00 (3.33; 5.83)  
(p-value: < 0.001); “Self-monitoring of physical activity” – 4.44 (2.22; 5.56) (p-value: < 0.001); “Skill in using 
qualified medical care” – 5.56 (3.33; 6.67) (p-value: < 0.001). The answers to the 16th question “My diabetes 
self-management is low” were as follows: “Applies to me extensively” – 27.20 %; “Applies to me to a con-
siderable degree” – 4.76 %; “Applies to me to some degree” – 33.80 %; “Does not apply to me” – 34.27 %. 
Furthermore, a correlational analysis was carried out between the DSMQ subscales and the duration of the 
disease, age of the patients, degree of cognitive impairment, and the average hemoglobin A1c value.
Conclusion. According to the data of the validated DSMQ diabetes self-management scale, the question-
naire and the average HbA1c value, the external locus of control prevails among the patients with 2 type 
DM. Low self-management levels were revealed for the three indicators: “Dietary self-monitoring” – 5.00, 
“Self-monitoring of physical activity” – 4.44, “Skill of using qualified medical care” – 5.56.

Keywords: diabetes, diabetes self-management, glucose self-monitoring, dietary self-monitoring, 
self-monitoring of physical activity, skill of using qualified medical care.
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Введение
Программы формирования поведения, 

связанного с диабетом (ПСД), включают три 
ключевые задачи: контроль лечения, кон-
троль психологического состояния и форми-
рование индивидуальной ответственности 
пациентов. Мы полагаем, что понятие «кон-
троль лечения» можно условно разделить на 
две части в зависимости от локуса контро-
ля: внешний и внутренний (самоконтроль). 
К внешнему локусу контроля относится 
квалифицированная помощь медицинских 
и социальных работников различных про-
филей, которые работают в мультидисци-
плинарной команде с пациентами. Данный 
вид контроля лечения наиболее интенсив-
но применяется у пациентов с недавно ди-
агностированным СД либо в случае, когда 
возникла необходимость улучшить знания 
и навыки самоконтроля диабета (поддерж-
ка). Самоконтроль опирается исключитель-
но на потребность пациента к изменению 
поведения, связанного с диабетом. Переход 
пациента от внешнего локуса контроля к са-
моконтролю течения СД является главной 
задачей современной школы СД. При этом 
такие изменения поведения не исключают 
для пациента возможности пользоваться ре-
сурсами внешнего контроля. В представлен-

ной статье рассматриваются особенности 
самоконтроля СД 2 типа по четырем основ-
ным параметрам: самоконтроль гликемии, 
диетический самоконтроль, самоконтроль 
физической активности и навык использо-
вания квалифицированной медицинской 
помощи. Кроме того, проведен анализ дру-
гих факторов, влияющих на качество пара-
метров самоконтроля.  

Цель исследования
Оценить особенности и текущий статус 

диабетического самоконтроля, а также вы-
явить ведущие факторы, ответственные за 
формирование поведения, связанного с ди-
абетом.

Материалы и методы
В нашем исследовании самоконтроль СД 

оценивался с помощью валидизированно-
го опросника по самоконтролю при диабете 
(Diabetes Self-Management Questionnaire — 
DSMQ) [1] и произвольного анкетированного 
опросника. Всего в исследовании приняли 
участие 206 пациентов с СД 2 типа, среди 
которых 61 мужчина и 145 женщин.

Предварительная обработка и стати-
стический анализ данных выполнен при 
помощи пакета прикладных программ 
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R версии 4.x [The R Project for Statistical 
Computing. — Mode of access: http://www. 
r-project.org. — Date of access: 09.08.2021]. 

Распределение количественных призна-
ков оценивали согласно критерию Шапиро —  
Уилка, и при условии наличия гауссовского 
распределения для сравнения использовались 
методы параметрической статистики, в об-
ратном случае — непараметрические методы. 
Парное сравнение осуществляли на основа-
нии t-критерия Стьюдента или W-критерия  
Вилкоксона — Манна — Уитни.

Множественное сравнение выполняли 
при помощи ANOVA (в случае гетерогенно-
сти дисперсий исследуемых признаков при-
меняли поправку Уэлча) или H-критерия  
Краскела — Уоллиса. Анализ post hoc вы-
полняли согласно критерию Тьюки (в случае 
гетерогенности дисперсий исследуемых при-
знаков применяли метод Геймса — Хоуэлла) 
или критерия H-критерия Краскела —  
Уоллиса в модификации Данна с поправ-
кой на множественные сравнения по методу 
Бенджамини — Иекутиели.

Категориальные показатели (качествен-
ные и порядковые данные) оценивались ис-
ходя из критерия хи-квадрат Пирсона (χ2) 
или точного критерия Фишера (в случае, 
если в любой из ячеек таблицы сопряжен-
ности ожидаемые частоты были меньше 5). 
При применении критерия χ2 Пирсона в слу-
чае дихотомических (бинарных) переменных 
использовалась поправка Йейтса (поправка 
на непрерывность). Для анализа связанных 
выборок применяли критерий МакНимара.

Корреляционный анализ основывался 
на вычислении коэффициента корреляции 
Пирсона (r) или Спирмена (ρ) в зависимости 
от характера распределения исследуемых 
признаков. Для двух бинарных показателей 
рассчитывался φ-коэффициент. Силу связи 
характеризовали по шкале Чеддока.

Результаты и обсуждение
Гликемический самоконтроль 
Неадекватный гликемический контроль 

у пациентов с СД 2 типа остается серьезной 
проблемой общественного здравоохранения 
и является значительным фактором риска 
развития осложнений, вызванных диабетом, 
и преждевременной смертности. Гликемиче-
ский самоконтроль — основная терапевтиче-
ская цель для предотвращения повреждения 
органов и повышения качества жизни [2, 3, 4].

Среднее значение по параметру «Глики-
рованный гемоглобин» (HbA1c) среди прини-
мавших участие в исследовании пациентов 
с СД 2 типа составило 8,00 (6,70; 9,90). Сре-
ди мужчин с СД 2 типа значение параметра 

HbA1c достигало 6,30 (0,00; 10,00), у жен-
щин — 8,35 (7,00; 9,90). Согласно W-кри-
терию Вилкоксона с поправкой на непре-
рывность различия статистически значимы 
(W-статистика: 2517,00, p < 0,001). 

Среднее значение по параметру «Глике-
мический самоконтроль» (шкала самооцен-
ки DSMQ, максимальное значение — 10) 
среди пациентов с СД 2 типа, включенных 
в исследование, составило 7,33 (6,00; 8,00), 
находившихся на стационарном лечении — 
6,00 (4,67; 7,33), на амбулаторном — 8,00 
(6,67; 8,00). Согласно W-критерию Вилкок-
сона с поправкой на непрерывность разли-
чия статистически значимы (W-статистика: 
6825,00, p < 0,001). Среди мужчин с СД 2 
типа значение параметра «Гликемический 
самоконтроль» равнялось  7,33 (6,00; 8,00), 
у женщин — 7,33 (6,33; 8,00). Согласно 
W-критерию Вилкоксона с поправкой на не-
прерывность статистически значимых раз-
личий не было обнаружено (W-статистика: 
3946,00, p = 0,7235). 

Одним из факторов хорошего гликеми-
ческого самоконтроля является длительность 
заболевания. В среднем пациенты, которые 
болеют СД 2 типа более 7–10 лет, имеют бо-
лее низкий показатель гликемического са-
моконтроля по сравнению с пациентами с 
продолжительностью  болезни менее  или 
равной 10 лет [5, 6, 7]. 

В обследованной нами группе пациен-
тов с СД 2 типа длительность болезни имела 
отрицательную корреляцию со средним зна-
чением субъективной самооценки по пара-
метру «Гликемический самоконтроль» (метод 
Спирмена, rho = –0,5065, p < 0,001) и поло-
жительную корреляцию со средним значе-
нием HbA1c (метод Спирмена, rho = 0,02121,  
p = 0,0020) (рисунок 1). Необходимо отме-
тить, что лучшие показатели субъективной 
самооценки по параметру «Гликемический 
самоконтроль» по шкале DSMQ и среднего 
уровня HbA1c наблюдались в группе паци-
ентов, болеющих менее одного года.

Таким образом, можно говорить о том, 
что после первого года болезни у пациентов 
с СД 2 типа качество гликемического са-
моконтроля снижается, что следует как из 
субъективной оценки пациентов самих себя, 
так и из величин объективного показателя, 
отражающего качество гликемического кон-
троля за последние 3 мес. — HbA1c. 

В нашем исследования были получены 
данные, свидетельствующие о том, что чем 
старше пациент с СД 2 типа, тем ниже уро-
вень HbA1c (метод Спирмена, rho = –0,3135, 
p < 0,001) (рисунок 2). 

http://r-project.org
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Рисунок 1. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению длительности заболевания и среднего 
значения HbA1c 

Figure 1. Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the duration of the disease and the average 
value of HbA1c

Рисунок 2. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению возраста и среднего значения HbA1c
Figure 2.  Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the age and the average value of HbA1c
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Диетический самоконтроль
Лечебная диетотерапия является неотъ-

емлемым компонентом обучения самокон-
тролю при СД 2 типа [8, 9]. Диетический 
самоконтроль важен как для профилактики 
СД 2 типа, так и для управления существую-
щим метаболическим состоянием при диабе-
те и предотвращения или, по крайней мере, 
замедления скорости развития осложнений 
диабета.

В ходе нашего исследования было выяс-
нено, что среднее значение по шкале само-
оценки DSMQ по параметру «Диетический 
самоконтроль» среди обследованных пациен-
тов составило 5,00 (3,33; 5,83), в случае на-
хождения на стационарном лечении — 5,83 

(5,00; 6,67), на амбулаторном лечении — 4,17 
(3,33; 5,83). Исходя из W-критерия Вилкок-
сона с поправкой на непрерывность разли-
чия статистически значимы (W-статистика: 
2533,50, p < 0,001). И у мужчин, и у женщин 
значение исследуемого параметра достига-
ло 5,00 (3,33; 5,83). Согласно W-критерию 
Вилкоксона с поправкой на непрерывность 
статистически значимых различий не обна-
ружено (W-статистика: 3890,00, p = 0,6130). 

У пациентов с СД 2 типа средний балл 
по параметру «Диетический самоконтроль» 
(DSMQ) имел отрицательную корреляцию 
с уровнем гликированного гемоглобина  
(метод Спирмена, rho = –0,2900, p < 0,0001) 
(рисунок 3).

Рисунок 3. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению среднего значения по параметру 
«Диетический самоконтроль» по шкале самооценки DSMQ и среднего значения HbA1c

Figure 3. Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the average value for the parameter  
“Dietary self-monitoring” according to the DSMQ self-assessment scale and the average value of HbA1c

В ходе анкетирования пациентов с СД 
2 типа на вопрос «В какое время суток у 
Вас основной прием пищи?»  2,91 ± 1,17 % 
(6/206) ответили, что завтрак; 35,44 ± 3,33 % 
(73/206) — обед; 37,86 ± 3,38 % (78/206) — 
ужин; 23,79 ± 2,97 % (49/206) — имели рав-
номерный прием пищи. Согласно критерию 
χ2 различия статистически значимы (χ2-ста-
тистика: 62,93, p < 0,001). 

На вопрос «Подсчитываете ли Вы кало-
рии?»  13,11 ± 2,35 % (27/206) ответили «да»; 
79,13 ± 2,83 % (163/206) — «нет»; 7,77 ± 1,86 % 
(16/206) признались: «Я не знаю, что это та-

кое». Согласно критерию χ2 различия стати-
стически значимы (χ2-статистика: 195,27,  
p < 0,001).

На вопрос «Отмечаете ли Вы у себя уве-
личение массы тела»  31,55 ± 3,24 % (65/206) 
ответили «нет»; 46,12 ± 3,47 % (95/206) — 
«постепенно»; 15,05 ± 2,49 % (31/206) — «по-
сле стресса»; 5,34 ± 1,57% (11/206) — «после 
беременностей»; 0,97±0,68 % (2/206) — «по-
сле родов»; 0,97 ± 0,68 % (2/206) — «после 
менопаузы». Согласно точному критерию 
Фишера статистически значимых различий 
нами не было обнаружено (p = 0,1307).
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Из 206 респондентов 0,49 ± 0,48 % 
(1/206) ответили, что не употребляют крас-
ное мясо, колбасы, сосиски; 44,17 ± 3,46 % 
(91/206)  отметили ежедневный их прием 
(«употребляют ежедневно»); 34,47 ± 3,31 % 
(71/206) — еженедельно; 8,25 ± 1,92 % 
(17/206) — ежемесячно и 12,62 ± 2,31 % 
(26/206) — раз в полгода или реже. Соглас-
но точному критерию Фишера статисти-
чески значимых различий не обнаружено 
(p = 0,1327).

Выяснилось, что 89,81 ± 2,11 % (185/206) 
опрошенных пациентов употребляют овощи 
или фрукты ежедневно, а 10,19 ± 2,11 % 
(21/206) — еженедельно. Согласно точному 
критерию Фишера различия статистически 
значимы (p < 0,001).

Ответили, что не употребляют алко-
голь, 26,21 ± 3,06 % (54/206) респондентов;  
0,97 ± 0,68 % (2/206) указали, что употребляют 
ежедневно; 13,11 ± 2,35 % (27/206) — ежене-
дельно; 19,90 ± 2,78 % (41/206) — ежемесяч-

но и 39,81 ± 3,41 % (82/206) — раз в пол-
года или реже. Согласно точному критерию 
Фишера различия статистически значимы  
(p = 0,0133). Также согласно критерию χ2 ста-
тистически значимых различий по виду пред-
почитаемого алкоголя (крепкий — 35–40 % 
или легкий — 3–22 %) не было обнаружено 
(χ2-статистика: 3,62, p = 0,0570). При опросе 
пациентов нами было проанализировано ко-
личество однократно употребляемого алко-
голя в пересчете на 100 % спирт и выявлены 
их предпочтения в выборе алкоголя. Мужчи-
ны в среднем однократно употребляют 95,00 
(0,00; 150,00) мл, женщины — 15,00 (0,00; 
20,00) мл (рисунок 4). Согласно W-критерию 
Вилкоксона с поправкой на непрерывность 
различия статистически значимы (W-стати-
стика: 6562,50, p < 0,001). Следует отметить, 
что в нашем наблюдении наибольшее коли-
чество однократно употребляемого алкоголя 
имело место среди мужчин возрастной груп-
пы 40–60 лет.

Рисунок 4. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению: количество однократно употребляемого 
алкоголя (в мл, в пересчете на 100 % спирт) к возрасту и полу

Figure 4.  Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the amount of singly consumed alcohol 
(in ml, in recalculation on 100 % ethanol) to age and gender

Обращает на себя внимание, что  
9,71 ± 2,06 % (20/206) пациентов ответили, 
что курят. Ежедневно пациенты с СД 
выкуривают в среднем 13,35 ± 12,26 сигарет 
(женщины — 6,88 ± 10,33, мужчины —  
17,67 ± 11,87). По результатам опроса среди 
мужчин курят 19,67 ± 5,09 % (12/61) и 5,52 ± 

1,90 % (8/145) — женщин. Согласно критерию 
χ2 Пирсона различия статистически значимы 
(χ2-статистика: 8,27, p = 0,0040). 

По результатам опроса было выяснено, 
что пациенты с СД 2 типа ошибочно 
высоко оценили свой уровень диетического 
самоконтроля, что статистически значимо 

https://context.reverso.net/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/in+recalculation+on
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негативно повлияло на уровень HbA1c (метод 
Спирмена, rho = 0,2900, p < 0,0001).

Самоконтроль физической активности
Недостаточная физическая активность 

в последние годы является важной темой 
медицинского просвещения, особенно в кон-
тексте неинфекционных заболеваний (НИЗ) 
из-за высокого риска сердечно-сосудистых 
и метаболических заболеваний [10]. Отсут-
ствие физической активности считается ак-
туальной проблемой общественного здраво-
охранения во всем мире [11]. Поддержание 
физической активности на необходимом 
уровне является критически важным фак-
тором для контроля уровня глюкозы в крови 
и общего состояния здоровья людей с диабе-
том и предиабетом. 

В ходе опроса нами были оценены как 
базовая физическая активность пациентов, 
которая включала все движения, увеличи-
вающие потребление энергии, так и уровень 
применения целенаправленных упражне-
ний, т. е. уровень запланированной, струк-
турированной физической активности. 

Среднее значение по параметру «Само-
контроль физической активности» среди 
респондентов составил 4,44 (2,22; 5,56), на 
стационарном лечении — 4,44 (2,22; 6,67), 
на амбулаторном — 4,44 (2,22; 4,44). Соглас-
но W-критерию Вилкоксона с поправкой на 
непрерывность статистически значимых 
различий не было обнаружено (W-статисти-
ка: 3838,50, p = 0,0649). У мужчин величи-
на исследуемого параметра достигала 4,44 
(2,22; 6,67), у женщин — 4,44 (2,22; 5,56). 
Согласно W-критерию Вилкоксона с поправ-
кой на непрерывность статистически значи-
мых различий не отмечено (W-статистика: 
4709,00, p = 0,0825).

Низкий уровень самоконтроля физи-
ческой активности по шкале самооцен-
ки DSMQ статистически имел слабую от-
рицательную корреляцию с возрастом 
пациента (метод Спирмена, rho = –0,1523, 
p = 0,0313). Однако была отмечена положитель-
ная корреляция самоконтроля физической 
активности с уровнем HbA1c (rho = 0,1609, 
p = 0,02953) (рисунок 5).

Рисунок 5. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению среднего значения параметра  
«Самоконтроль физической активности» по шкале самооценки DSMQ и среднего значения HbA1c

Figure 5.  Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the average value of the parameter  
“Self-monitoring of physical activity” by the DSMQ self-assessment scale and the average value of HbA1c
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Навык использования квалифицирован-
ной медицинской помощи

Пациенты, болеющие сахарным диабе-
том, используют больше ресурсов здравоох-
ранения, чем те, кто не болеет [12]. Следует 
дифференцировать пациентов с СД 2 типа 
по их потребностям в лечении данного забо-
левания [13]. Это позволяет снизить затраты 
на здравоохранение и обеспечить лучший 
доступ к ограниченным ресурсам системы 
здравоохранения. Хорошо освоенный на-
вык использования квалифицированной 
медицинской помощи служит увеличению 
эффективности взаимодействия пациента 
со структурами системы оказания медицин-
ской помощи, что в конечном счете должно 
привести к уменьшению затрат и улучше-
нию здоровья пациентов с СД 2 типа.

Среднее значение по параметру «Навык 
использования квалифицированной меди-

цинской помощи» среди опрошенных па-
циентов составил 5,56 (3,33; 6,67), на ста-
ционарном лечении — 5,56 (4,44; 7,78), на 
амбулаторном лечении — 5,56 (3,33; 6,67). 
Согласно W-критерию Вилкоксона с по-
правкой на непрерывность различия стати-
стически значимы (W-статистика: 3478,00,  
p = 0,0056). У мужчин значение исследуе-
мого параметра равнялось 5,56 (4,44; 6,67), 
у женщин — 5,56 (3,33; 6,67). Согласно 
W-критерию Вилкоксона с поправкой на не-
прерывность статистически значимых раз-
личий не было обнаружено (W-статистика: 
4253,50, p = 0,6278). 

Как следует из приведенных данных, 
возраст пациента влиял на самооценку по 
параметру «Навык использования квали-
фицированной медицинской помощи» (ме-
тод Спирмена, rho = 0,1395, p = 0,04879) 
(рисунок 6). 

Рисунок 6. Распределение пациентов с СД 2 типа по соотношению среднего значения параметра 
«Навык использования квалифицированной медицинской помощи» по шкале самооценки DSMQ и уровня HbA1c

Figure 6.  Distribution of the patients with type 2 DM according to the ratio of the average value of the parameter 
“Skill of using qualified medical care” by the DSMQ self-assessment scale and the HbA1c level

При сравнении величин HbA1c и сред-
него значения по параметру «Навык исполь-
зования квалифицированной медицинской 
помощи» можно сделать вывод о том, что 
чем выше данный навык оценен пациен-
том, тем ниже регистрируемый уровень гли-
кированного гемоглобина (метод Спирмена,  
rho =  –0,2411, p = 0,0010).

Таким образом, данные, приведенные 
выше, свидетельствуют, что целый ряд при-
чин могут влиять на уровень самоуправле-
ния диабетом: длительность течения болез-
ни, плохой самоконтроль при амбулаторном 
лечении, возраст пациента, существующие 
метаболические нарушения. По-видимому, 
максимальные изменения в проведении са-
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моконтроля доступны пациенту на ранних 
стадиях диабета 2 типа. Не исключено, что в 
связи с ограниченными возможностями лю-
бой национальной системы здравоохранения 
оправдано приложение усилий для измене-
ния «поведения самоуправления» среди тех 
пациентов, у которых период после диагно-
стики СД составляет от одного до двух лет.

Заключение
Проведенный анализ параметров само-

контроля и уровня HbA1c у разных групп 
пациентов выявил следующие особенности:

1. По данным валидированой шкалы 
оценки самоконтроля при диабете DSMQ, 
анкетированного опросника и среднего зна-
чения HbA1c среди пациентов с СД 2 типа 
превалирует внешний локус контроля. Низ-
кий уровень самоконтроля по шкале DSMQ 
выявлен по трем показателям: «Диетический 
самоконтроль» — 5,00, «Самоконтроль физи-
ческой активности» — 4,44, «Навык исполь-
зования квалифицированной медицинской 
помощи» — 5,56.

2. Длительность СД 2 типа негативно 
влияет на среднее значение HbA1c (метод 
Спирмена, rho = 0,02121, p = 0,0020), но по-
ложительно — на субъективную оценку па-

раметра «Гликемический самоконтроль» (ме-
тод Спирмена, rho = –0,5065, p < 0,001).

3. Обследование нами пациентов пока-
зало, что их нахождение на амбулаторном 
лечении приводит к отрицательной самоо-
ценке параметров «Гликемический самокон-
троль» (W-статистика: 6825,00, p < 0,001), 
«Диетический самоконтроль» (W-статистика: 
2533,50, p < 0,001) и «Навык использования 
квалифицированной медицинской помощи» 
(W-статистика: 3478,00, p = 0,0056).

4. Фактор возраста имеет незначитель-
ное негативное влияние только на параметр 
«Уровень самоконтроля физической ак-
тивности» (метод Спирмена, rho = –0,1523,  
p = 0,0313). Наибольшее положительное воз-
действие фактора возраста отмечено на 
параметр «Уровень навыка использования 
квалифицированной медицинской помощи» 
(метод Спирмена, rho = 0,1395, p = 0,04879).

5. Наиболее отрицательное воздействие 
на уровень HbA1c оказали низкий уровень 
навыка использования квалифицирован-
ной медицинской помощи (метод Спирмена, 
rho = –0,2411, p = 0,0010), а также — про-
должительность СД 2 (метод Спирмена,  
rho = 0,02121, p = 0,0020).
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