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гласия 145 военнослужащих одной из воинских 
частей Минского гарнизона. Исследование про
водилось с момента призыва на военную службу 
в 3 этапа с интервалом в 3 месяца. Оценку па
раметров качества жизни проводили с исполь
зованием русскоязычной версии валидизиро
ванного опросника SF36 («Health Status Survey»,  
J. Е. Ware, 1992), который состоит из 36 пунктов, 
сгруппированных в восемь шкал: физическое 
функционирование, ролевое функционирование, 
телесная боль, общее здоровье, жизненная ак
тивность, социальное функционирование, эмо
циональное состояние и психическое здоровье. 
Все шкалы формируют два интегральных пока
зателя: психический и физический компоненты. 
Статическую обработку полученных результатов 
проводили при помощи пакета прикладных про
грамм Statistica 6.0 (Statsoft, США).

Результаты. В результате проведенного иссле
дования выявлено, что через 6 месяцев службы 
в наблюдаемой когорте интегральный показа
тель физический компонент здоровья статисти
чески значимо (W = 2,43; p = 0,015) увеличился 
(Ме 53,9; 50,1–57,4) в сравнении с исходным 
уровнем (Ме 52,2; 48,1–55,6), что указывает 
на завершение адаптации военнослужащих на 
физиологическом уровне к повышенным физи

ческим нагрузкам. Показатель психический ком
понент здоровья через 3 месяца наблюдения 
статистически значимо (W = 3,50; p < 0,001) 
уменьшился (Ме 47,4; 37,5–53,0) в с равнении 
с исходным значением (Ме 50,7; 41,8–55,0)  
и остался на таком уровне до конца периода на
блюдения (Ме 47,6; 39,4-52,6), что указывает на 
напряжение психологических возможностей ин
дивида к повышенным психическим нагрузкам, 
связанным с условиями военной службы (суточ
ные наряды, воинская дисциплина, постоянное 
нахождение в организованном коллективе и т. д.).

Выводы
1. Опросник SF-36 или его модификация мо

гут быть использованы для мониторинга параме
тров качества жизни военнослужащих по призы
ву для оценки их адаптации, что требует разра
ботки соответствующих критериев диагностики.

2. Адаптация военнослужащих по призыву на 
физиологическом уровне к повышенным физи
ческим нагрузкам происходит через 6 месяцев 
после призыва.

3. Психологическая адаптация военнослужа
щих по призыву к условиям военной службы про
исходит длительнее, чем на физиологическом уров
не, и превышает период наблюдения в 6 месяцев.
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Цель: оценить влияние ранней инсулино
терапии и пероральных сахароснижа

ющих препаратов (ПССП) на показатели гли
кемии, уровни НвА1с у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 60 пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа (30 мужчин и 30 
женщин) 35–55 летнего возраста. Сформирова
но 2 группы: 1-я группа – 20 пациентов находи
лись на интенсифицированной инсулинотерапии 

(ИИ), 2-я группа – 40 пациентов получали ПССП. 
Клинико-лабораторная характеристика групп: 
индекс массы тела (ИМТ) от 25 до 35 кг/м2, 
уровни С-пептида (от 1,1 до 4,0 нг/мл) и уровни 
НвА1с 7–9%. Все пациенты в течение 2 лет и бо
лее получали максимальные дозы метформина  
и производные сульфонилмочевины. Длительность 
сахарного диабета 8,16±0,4лет. Проводилась 
оценка результатов уровней гликемии и НвА1с  
у обследуемых  пациентов, на момент исследова
ния целевых уровней НвА1с отмечено не было. 

Результаты. Исходные характеристики па
циентов: средний возраст 48,6±1,02 лет, сред
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ний уровень НвА1с 7,8±0,12%. Уровень С-пептида 
2,4±0,18 нг/мл. До назначения инсулинотерапии 
средний уровень гликемии натощак составлял 
10,1±0,76 ммоль/л, постпрандиальной гликемии 
13,2±1,3 ммоль/л. Через 3 месяца после ИИ  
в индивидуально подобранной дозе у каждого па
циента отмечалось улучшение показателей угле
водного обмена – гликемия натощак, постпран
диальная гликемия – были достигнуты у 95% паци
ентов. Большее число пациентов (8 человек, 40%) 
достигли целевого уровня НвА1с до 7,0% в группе, 
получающей инсулин по сравнению с группой на 
приеме ПССП (6 человек, 15%). Изменение глике
мии к концу исследования также было значимо  
в группе интенсифицированной инсулинотерапии, 
по сравнению с группой, получающей ПССП.

Таким образом, наиболее  высокая частота 
успешного лечения (определяемого по уров
ню НвА1с до 7%) выявлена у пациентов с СД 
2 типа при использовании ИИ в сравнении  
с лечением пациентов с исходным НвА1с 7–9%, 
не получавших ранее инсулинотерапии и при
нимающих ПССП. Среднее снижение гликемии 
натощак и постпрандиальной гликемии было 
значимо большим в группе ИИ. Отмечен бла
гоприятный результат от лечения инсулином: 
средний уровень НвА1с снизился на 0,7%.  
В результате работы доказано преимущество 
раннего назначения ИИ пациентам с СД 2 типа, 
у которых, на фоне приема максимальных доз 
ПССП, контроль гликемии не достигает целевых 
уровней.

А. Л. Маковский
ТЕХНОЛОГИИ BIG DATA В КАРДИОЛОГИИ

Учреждение образования Федерации профсоюзов Беларуси  
«Международный университет «МИТСО»

Что было главным событием в медицине 
в последние 15 лет? Думается, что  это 

все же не изобретение новых лекарств, а то, 
что вся мировая медицина где-то уже перешла 
на типизированные протоколы, а где-то перехо
дит прямо сейчас. Болезнь – это кейс, и по нему 
есть утвержденный протокол действий: какие ана-
лизы взять, что диагностировать, как лечить – конк-
ретная дорожная карта. Что такое этот медицин
ский протокол? Это best practice, лучшая практи
ка, выбранная на основе статистики. 

Накапливается медицинская информация, 
в ней выявляются паттерны, с помощью статисти
ческого анализа формируются протоколы – это  
чистой воды технологии больших данных. И кста
ти, только такой подход может привести меди
цину к какой-то индустриальной модели. Это 
тренд, который будет развиваться, комбинирует
ся с другими вещами, вроде нанотехнологий, по
зволяющих доставлять лекарство прямо в нуж
ную клетку, и мы получим тот самый прорыв 
в сингулярность. 

Можно сказать, что с точки зрения идеологии 
ключевое отличие больших данных – переход 
от классического, дедуктивного метода иссле
дования к эксперименту, выделению явлений 
и паттернов (моделей) и проверке этих гипотез 
на больших массивах информации.  Эта идео
логия далеко не нова, просто сейчас появилось 
больше возможностей для ее применения. 

Между тем проблема смертности от ишеми
ческой болезни по данным Всемирной органи
зации здравоохранения как никогда актуальна.  
В 2012 году во всем мире по оценкам ВОЗ 
умерли 56 миллионов человек. От сердечносо
судистых заболеваний умерли 17,5 миллиона 
человек, то есть 3 из каждых 10. Из этого числа 
7,4 миллиона человек умерли от ишемической 
болезни сердца и 6,7 миллиона людей от инсуль
та. Очевидно, что без применения новых техно
логий в медицине из смежных областей знания 
теперь не обойтись. 

Рассмотрим для примера один из вариантов 
реализации таких технологий. Для того что- 
бы понять, как сердце работает в течение дня,  
на теле человека закрепляется холтер на дли
тельный срок. После чего врач holter-мониторист 
расшифровывает данные. Расшифровка может 
длится до трех суток, и подчас они становятся 
для больного критичными. 

Можно предложить беспроводную переда
чу данных в режиме реального времени: коро
бочка, которую носят на поясе, не просто реги
стрирует данные и записывает, как флеш-карта, 
а еще и производит анализ, как электрокардио
граф. Дополнительно это  устройство может быть 
использовано как тонометр в домашних усло- 
виях. Без смартфона устройство работает в ре
жиме обычного holter-монитора: записывает дан
ные, которые можно закачать на компьютер.


