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Обучение как компонент 
комплексного лечения 
сахарного диабета у детей 
и подростков

К.м.н. Е.А. АНДРИАНОВА

ФГУ ЭНЦ МЗСР РФ

Одним из  важнейших фак-
торов, обеспечивающих 
нормальные темпы фи-

зического и  интеллектуального 
развития пациентов детского воз-
раста, а  также препятствующих 
развитию поздних сосудистых 
осложнений, является компенса-
ция уровня углеводного обмена.
Однако, несмотря на  применение 
новейших препаратов, таких как 
инсулины ультракороткого и бес-
пикового действия, использование 
инсулиновых помп и  современ-
ных методов домашнего мони-
торирования гликемии, уровень 
компенсации углеводного обмена 
среди детей и  особенно подрост-
ков, больных сахарным диабетом, 
остается неудовлетворительным. 
Согласно различным международ-

ным данным, полученным в  ходе 
многоцентровых исследований, 
средний уровень гликированно-
го гемоглобина HbА1с  ниже 8% 
имеют не более трети пациентов 
детского возраста [1]. По данным 
S.V. Edelman [2], повышение уро-
веня гликированного HbА1с на 1% 
выше нормы в  течение 3  и  более 
месяцев увеличивает риск раз-
вития сосудистых осложнений 
на 40–50%.
Условием эффективности лечения 
сахарного диабета является не толь-
ко интенсивная инсулинотерапия, 
но и качественный контроль глике-
мии, обучение основополагающим 
принципам питания и физической 
нагрузки, а также психосоциальная 
поддержка. Инсулинотерапия как 
основной метод лечения сахарного 

диабета предполагает регулярный 
самоконтроль, коррекцию дозы ин-
сулина и  соблюдение пациентами 
определенных правил питания, что 
требует специального обучения.
Недостаточный уровень контро-
ля сахарного диабета приводит 
к  заметному снижению качества 
жизни больных, когда заболева-
ние становится для них основной 
жизненной проблемой. Хрониче-
ская декомпенсация заболевания, 
помимо ухудшения соматического 
здоровья, является причиной пси-
хологической и  эмоциональной 
дезадаптации детей и подростков, 
способствует появлению проблем 
в общении с окружающими [3,4].
Уже с 1925 г. один из основополож-
ников современной диабетологии 
Эллиотт П. Джослин обучал боль-
ных сахарным диабетом тому, что 
считал главным залогом успеха ле-
чения: ежедневному трехкратному 
определению глюкозурии и  из-
менению дозы инсулина согласно 
полученным результатам.
В 30-х годах ХХ  века идеи 
Э.П. Джослина были развиты 
и  дополнены немецким педиа-
тром К. Штольте, который считал 
основным условием успешного 
лечения пациентов введение ко-
роткого инсулина несколько раз 
в  сутки, контроль глюкозурии, 
корректировки дозы инсулина 
в зависимости от уровня глюкозы 
в моче и приема углеводов, стрем-

Сахарный диабет 1 типа (СД 1 типа) у детей и подростков 
представляет собой хроническое аутоиммунное заболевание, 

в основе которого лежит деструкция β-клеток поджелудочной 
железы, приводящая к абсолютному дефициту инсулина. 

Сахарный диабет – одно из самых распространенных хронических 
заболеваний среди детей. На каждую тысячу больных в возрасте 

до 20 лет приходится 1,7 больных сахарным диабетом. Более 
распространенной болезнью среди детей школьного возраста 

считается только астма.
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ление к  аглюкозурии и  так назы-
ваемое «свободное питание».
Стало очевидно, что добиться наи-
лучшего результата в контроле са-
харного диабета возможно лишь 
при условии хорошей осведомлен-
ности пациента обо всех аспектах 
заболевания. Подобная задача 
могла быть решена путем внедре-
ния в практику такого нововведе-
ния, как специальные обучающие 
программы для детей и  подрост-
ков, а также членов их семей. Во-
прос о  необходимости введения 
подобных программ стал широко 
обсуждаться в конце 70-х гг. про-
шлого века [5, 6].
Процесс обучения должен соответ-
ствовать определенным педагоги-
ческим принципам. Необходимы 
специальные структурированные 
программы с  четкой регламен-
тацией объема и  последователь-
ностью изложения, постановкой 
конкретных учебных целей для 
каждого этапа. Каждый «учебный 
шаг» должен содержать необходи-
мый набор педагогических прие-
мов, направленных на  усвоение, 
повторение и закрепление знаний 
и  навыков, а  также включать ис-
пользование определенного на-
глядного материала [7–9].
Организация диабетологической 
службы в настоящее время носит 
мультидисциплинарный характер. 
Подобный подход подразумевает 
участие различных специалистов. 
Это необходимо для достижения 
максимальных результатов в реа-
лизации основных целей лечения 
сахарного диабета, а  именно: эф-
фективного контроля гликемии, 
профилактики микроангиопатий, 
повышения качества жизни де-
тей и  подростков и  уменьшения 
отрицательного влияния болез-
ни на  качество жизни. Следует 
отметить, что в  команде спе-
циалистов, участвующих в  муль-
тидисциплинарной программе, 
должен быть психолог, помощь 
которого особенно актуальна для 
пациентов с впервые выявленным 
сахарным диабетом, а также в тех 
случаях, когда имеет место эмо-
циональная неуравновешенность 
детей или психологические про-
блемы другого характера.

Опыт отечественных и  зарубеж-
ных ученых подтверждает слова 
Эллиотта П. Джослина, сказанные 
им в 1955 году о том, что «обуче-
ние – это не просто компонент 
лечения сахарного диабета, это 
и  есть само лечение». Сегодня 
Всемирная организация здраво-
охранения констатирует: «Обуче-
ние является краеугольным кам-
нем в  терапии сахарного диабета 
и  жизненно важным параметром 
в  интеграции больных сахарным 
диабетом в обществе». В среде ме-
дицинского сообщества важность 
и актуальность обучения ни у кого 
не вызывает сомнения.
В настоящее время обучение ста-
ло неотъемлемой частью орга-
низации специализированной 
лечебно-профилактической помо-
щи больным сахарным диабетом 
во многих странах мира. Развитие 
этого направления как одной из за-
дач по улучшению диабетологиче-
ской помощи и  расширение базы 
научных исследований в  Европе 
зафиксировано в программном до-
кументе ВОЗ – Сент-Винсентской 
декларации [10]. В странах с высо-
ким уровнем диабетологической 
помощи обучение больных являет-
ся базисным компонентом в лече-
нии сахарного диабета.
История становления системы 
обучения больных диабетом в Рос-
сии началась в  1990  году, когда 
впервые начала свою работу Шко-
ла диабета в  детском отделении 
ЭНЦ. Основой первой программы 
стал адаптированный вариант об-
учающей программы, разработан-
ной в Университете г. Дюссельдор-
фа (Германия).
На протяжении следующего деся-
тилетия в  практической диабето-
логии произошли существенные 
изменения – появились новые 
препараты инсулина, в  том числе 
аналоги инсулина ультракорот-
кого действия, новые разновид-
ности шприц-ручек для введения 
инсулина, усовершенствованные 
модели глюкометров. В  2001  году 
была создана Унифицированная 
структурированная программа 
для обучения больных сахарным 
диабетом 1  типа. Данная про-
грамма была предназначена для 

взрослых пациентов, детей старше 
12 лет и родителей детей дошколь-
ного и  младшего школьного воз-
раста. Существенным отличием 
от  предыдущего варианта про-
граммы стало четкое структури-
рование изложенного материала 
по учебным темам и шагам. Кроме 
того, обучающая программа впер-
вые была оснащена руководством 
для врачей, проводящих занятия 
в школах диабета, что способство-
вало ее наиболее эффективному 
практическому использованию.
Появление в начале 2000-х гг. ана-
логов пролонгированного инсу-
лина, инсулиновых помп, а  также 
изменение целевых параметров 
самоконтроля вызвало необходи-
мость разработки более современ-
ного варианта программы с учетом 
новой информации. В  2009  году 
сотрудниками отделения сахарно-
го диабета НИИ детской эндокри-
нологии ФГУ ЭНЦ при поддержке 
компании Eli Lilly (США) была 
создана первая в  России обучаю-
щая структурированная програм-
ма, предназначенная для обучения 
только детей и  подростков, боль-
ных сахарным диабетом 1  типа. 
В  отличие от  всех предыдущих 
вариантов обучающих программ, 
данная Программа оснащена самы-
ми современными дидактически-
ми, наглядными, методическими 
и раздаточными материалами.
Согласно опросу, проведенному 
среди врачей, занимающихся про-
блемами обучения больных, часто-
та проведения занятий в  «Школе 
диабета» варьирует от  3  обучаю-
щих циклов в  месяц до  обучения 
в так называемом постоянном ре-
жиме (рис. 1).

2 раза в мес.
1 раз в нед.
3 раза в мес.
постоянный режим60%

22%

3%

15%

Рис. 1. Частота проведения занятий 
в Школе диабета
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К сожалению возможности, ко-
торыми располагают различные 
медицинские учреждения, не всег-
да позволяют выделить и  обо-
рудовать отдельное помещение 
для проведения занятий с  деть-
ми и членами их семей. Зачастую 
обучение проводится непосред-
ственно в кабинете врача, поэтому 
в  данной Программе предусмо-
трена возможность использова-
ния обучающих материалов без 
какого-либо дополнительного 
оборудования, а  также их хране-
ния и транспортировки.
Основные характеристики новой 
Программы можно резюмировать 
следующим образом: она пред-
назначена для обучения детей 
старше 10  лет и  членов их семей; 
Программа является структури-
рованной, то есть все темы разде-
лены на учебные шаги; Программа 
снабжена достаточным количе-
ством дидактических материалов; 
в  Программе предусмотрена воз-

Рис. 2. Набор плакатов с темами, изучаемыми в Школе диабета

Рис. 3. Набор тарелок с изображениями различных продуктов в натуральную величину
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можность оценки эффективности 
обучения.
В набор плакатов включены все 
темы, изучаемые в  процессе обу-
чения (рис.  2): информация о  са-
мом заболевании, вопросы инсу-
линотерапии и  питания, основы 
самоконтроля и  коррекции про-
водимой терапии в  зависимости 
от  уровня сахара крови, прави-
ла поведения во  время отпуска 
и  каникул, а  также при занятиях 
спортом. Вопросы осложнений 
сахарного диабета, как правило, 
рассматриваются в  конце цик-
ла обучения. При этом основное 
внимание на занятии следует уде-
лять необходимости поддержания 
компенсированного уровня угле-
водного обмена как основного ме-
тода профилактики осложнений 
сахарного диабета.
Один из  важнейших вопросов 
терапии сахарного диабета – со-
блюдение определенных правил 
питания. Современный взгляд 
на  проблему питания предполага-
ет, что питание пациента с  сахар-
ным диабетом должно настолько 
отличаться от  питания здорового 
человека, насколько заместитель-
ная инсулинотерапия отличает-
ся от  физиологической секреции 
инсулина. Практически помочь 
решить эту проблему на занятиях 
помогает набор тарелок с  различ-
ными продуктами в  натуральную 
величину (рис.  3). На  обратной 
стороне представлена информация 
о количестве содержащихся в блю-
де углеводов (количество хлебных 
единиц), а  на  комбинированных 
продуктах – поэтапный расчет ко-
личества хлебных единиц.
Для облегчения процесса препода-
вания наборы снабжены дидакти-
ческими материалами для раздачи 
пациентам на  соответствующих 
занятиях. Эти материалы в  виде 
отрывных листов с  рекоменда-
циями по  технике введения ин-
сулина, физическим нагрузкам, 
поведению при гипогликемии, 
с таблицей хлебных единиц можно 
использовать как на занятиях, так 
и дома (рис. 4).
В настоящее время данная Про-
грамма, охватывающая все аспек-
ты терапии детей и  подростков 

с  сахарным диабетом, является 
в  России единственной. Внедре-
ние Программы в  практическое 
здравоохранение осуществляется 
только через проведение обучаю-
щих семинаров для педиатров- 
эндокринологов, основная цель 
которых – последовательное разъ-
яснение особенностей Программы 
через лекционное и  интерактив-
ное общение на  практических 
занятиях. Кроме того, лекцион-

ная часть семинара заключает-
ся не только в  подробном рас-
смотрении тем, представленных 
в Программе, но и в обсуждении 
дополнительных вопросов, без 
которых полноценное обуче-
ние невозможно.
За период 2009–2010 гг. было про-
ведено 8  подобных семинаров, 
в ходе которых прошли обучение 
240  педиатров-эндокринологов 
из  различных регионов России. 

Рис. 4. Внешний вид Программы
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Итоги внедрения Программы 
представлены на  рис.  5. К  на-
стоящему времени после про-
хождения обучения обеспечены 
всеми материалами Программы 
практически все Школы диабета 
России. Помимо этого, около 30% 
педиатров-эндокринологов, про-

водящих обучение не в  рамках 
школ, а  посредством индивиду-
ального обучения, также получи-
ли такую возможность.
Оптимизация лечения сахарного 
диабета, важнейшее место в кото-
рой занимает обучение больных, 
направлена прежде всего на улуч-

шение показателей компенсации 
сахарного диабета, что позволит 
предотвратить или значительно 
замедлить развитие тяжелых сосу-
дистых осложнений, снизить риск 
инвалидизации и  значительно 
продлить срок жизни пациентов 
с сахарным диабетом.  

Рис. 5. Лекционная и практическая части обучающих семинаров для педиатров-эндокринологов
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