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Современная стратегия борьбы 
с сахарным диабетом (СД) 
предполагает максимально 
эффективную профилактику 
прогрессирования заболевания 
и связанных с ним рисков. 
Как известно, врач и больной 
вместе сражаются с этим 
тяжелым недугом, поэтому 
пациент должен быть хорошо 
обучен правилам жизни с 
диабетом, в чем ему помогают 
так называемые школы 
диабета. О результатах 
и перспективах развития 
терапевтического обучения, а 
также о состоянии и проблемах 
сахарного диабета в стране 
и в мире наш корреспондент 
беседует с руководителем 
отделения программного 
обучения и лечения 
Института диабета ФГУ ЭНЦ 
Минздравсоцразвития РФ, 
членом Правления Европейского 
региона Международной 
диабетической федерации (IDF), 
д. м. н. Александром Юрьевичем 
МАЙОРОВЫМ. 

Александр МАЙОРОВ: 
«Школы диабета – обязательный 
компонент лечения заболевания 
и профилактики его осложнений»
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– какова динамика роста СД 
в мире в целом и в нашей стране 
в частности?
– По данным Международной ди-
абетической федерации за 2010 г., 
число больных сахарным диа-
бетом 1 и 2 типов достигло 285 
млн человек, что составляет 6,6% 
от всех жителей нашей планеты. 
При этом порядка 344 млн чело-
век имеют состояние предиабета. 
По данным IDF, в России насчиты-
вается 9,6 млн больных СД 1 и 2 
типов, а по данным Минздравсоц-
развития РФ – только 3,1 млн. Из 
них 10% приходится на СД 1 ти-
па, а 90% – на СД 2 типа. Мировые 
показатели структуры диабета не-
сколько отличаются от россий-
ских реалий: СД 1 типа составляет 
3%, а СД 2 типа – 97%. Таким обра-
зом, можно сказать, что огромное 
число людей в России ходят с не-
выявленным СД. Если прогнозы 
экспертов IDF подтвердятся и по-
казатели заболеваемости СД 2 ти-
па не снизятся, то к 2030 г. в мире 
больных диабетом станет 438 млн, 
а с предиабетом – 472 млн человек.
Беспокоит и то, что диабет по-
молодел. Эта тенденция харак-
терна для развитых стран: ес-
ли раньше СД 2 типа считал-
ся исключительно «взрослой» 
болезнью, сегодня в некото-
рых странах он составляет 20% 
от всех случаев диабета у детей. 
В нашей стране пока, к счастью, 
этот показатель довольно низ-
кий  – порядка 600–800 детей и 
подростков больны СД 2 типа. 
Эту патологию трудно распознать 
в дебюте заболевания, поскольку 
болезнь длительное время проте-
кает бессимптомно, зато СД 2 ти-
па опасен своими осложнениями, 
поражающими сердце, почки, гла-
за, ноги, систему кровообраще-
ния. Именно поэтому его называ-
ют молчаливым убийцей. В этой 
связи невозможно переоценить 
значение методов профилактики 
заболевания.

– какие из них, на Ваш взгляд, 
наиболее эффективны?

– Самый действенный метод – из-
менение образа жизни, что бы-
ло доказано рядом сравнитель-
ных исследований различных 
профилактических методов. По-
вторю: именно изменение обра-
за жизни дает самый высокий по-
ложительный результат по про-
филактике СД 2 типа. Эпиде-
мия диабета во второй полови-
не XX века была вызвана изме-
нением характера питания и фи-
зической активности людей. 
В 90% случаев СД 2 типа сочетает-
ся с избыточной массой тела, по-
этому ее снижение является глав-
ным условием профилактики за-
болевания. Здесь необходимы 
комплексные мероприятия: начи-
ная от правильного питания в дет-
ском саду, школе, физической ак-
тивности, уроков физкультуры до 
свободного доступа к бесплатным 
спортивным занятиям. Благодаря 
профилактическим мероприяти-
ям мы можем остановить процесс 
развития и омоложения СД 2 ти-
па. Тем не менее усилий только ме-
дицинского сообщества недоста-
точно, нужно решать вопрос на 
государственном уровне. В России 
действует федеральная целевая 
программа «Сахарный диабет», 
одним из пунктов которой являет-
ся профилактика СД 2 типа. Одна-
ко чтобы она стала по-настоящему 
действенной, необходимо суще-
ственно расширить ее возможно-
сти как за счет увеличения финан-
сирования, так и путем привлече-
ния различных общественных ор-
ганизаций, СМИ. Диабет – это 
часть клубка, именуемого мета-
болическим синдромом, который 
является одной из причин мно-
гих тяжелых заболеваний, в том 
числе и сердечно-сосудистых, по-
этому профилактика СД прине-
сет пользу и жителям нашей стра-
ны, и всему медицинскому сооб-
ществу.

– Одной из влиятельных орга-
низаций, ведущей борьбу с ди-
абетом, является Международ-
ная диабетическая федерация. 

каковы приоритеты деятельно-
сти IDF и ее европейского регио-
нального отделения? 
– Уникальность IDF заключа-
ется в том, что она объединя-
ет не только врачей и пациен-
тов с диабетом, но и всех нерав-
нодушных к этой проблеме лю-
дей. На сегодняшний день в ее со-
став входят более 200 ассоциаций 
из 160 стран мира. Более 10 лет 
ее членом является Российская 
диабетическая федерация, объ-
единяющая шесть крупных рос-
сийских ассоциаций. Междуна-
родную диабетическую федера-
цию составляют 7 регионов. Рос-
сийская диабетическая федера-
ция входит в Европейский реги-
он наряду с 66 ассоциациями из 
55 стран, часть из которых – быв-
шие союзные республики. К прио-
ритетным направлениям деятель-
ности IDF относится обеспечение 
специалистов самыми современ-
ными методическими пособиями 
и рекомендациями по эффектив-
ному лечению диабета и его ослож-
нений, а также оказание помощи 
и защита прав людей с диабетом. 
Она также проводит активную ра-
боту по лоббированию интересов 
людей с диабетом на самом высо-
ком уровне, вплоть до ООН. Бла-
годаря такому «давлению» со сто-
роны IDF и ассоциаций, в нее вхо-
дящих, в декабре 2006 г. ООН при-
няла историческую резолюцию по 
борьбе с СД. Это была первая резо-
люция по хроническому заболева-
нию и четвертая по счету – преды-
дущие три касались острых забо-
леваний – малярии, туберкулеза и 
СПИДа. Этот момент считается 
поворотным для мирового здра-
воохранения и ВОЗ в том чис-
ле, поскольку началось осозна-
ние глобальной негативной роли 
сахарного диабета и других хро-
нических заболеваний в сниже-
нии качества жизни и увеличе-
нии смертности среди человече-
ской популяции. Впервые в сентя-
бре 2011 г. заседание Генеральной 
Ассамблеи ООН будет посвящено 
хроническим заболеваниям.

Профилактика и лечение сахарного диабета
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– какое место занимает Россия 
по затратам на лечение одно-
го пациента с СД по сравнению 
с другими странами мира? на-
сколько благополучно обстоит 
дело с лекарственным обеспече-
нием больных? 
– В целом в России складывается 
относительно благоприятная си-
туация с лекарственным обеспе-
чением людей с диабетом, а в от-
ношении инсулина, можно ска-
зать, – достаточно хорошая. Про-
блемы могут возникать лишь с от-
дельными видами инсулина, по-
скольку государство обеспечива-
ет больных, в первую очередь, че-
ловеческими генно-инженерными 
инсулинами, а для некоторых па-
циентов предпочтительны анало-
ги инсулина, стоимость которых 
выше.
Значительные трудности возни-
кают с обеспечением пациентов с 
СД средствами самоконтроля. Мы 
разработали новые стандарты ле-
чения таких больных, увеличив 
количество тест-полосок для кон-
троля уровня глюкозы. Надеюсь, 
что эти стандарты будут утверж-
дены Министерством здравоохра-
нения и социального развития РФ.
По данным, опубликованным в 
«Атласе диабета» IDF за 2010 г., 
средние расходы на одного чело-
века с диабетом в России состав-
ляют порядка 300 долларов. Это 
значительно выше, чем во мно-
гих бывших союзных республиках 
(например, в Киргизстане, Таджи-
кистане расходы на одного боль-
ного составляют 10–12 долларов), 
но ниже, чем в развитых странах 
(например, в США этот показа-
тель равен 7 тыс. долларов на че-
ловека). Однако, несмотря на то 
что в развитых странах выделяют-
ся существенно более значитель-
ные денежные средства на лече-
ние, его качество нельзя оценить 
как идеальное. А это лишний раз 
доказывает, что дело не только в 
лекарственном обеспечении боль-
ного, но и в его отношении к те-
рапии. Согласно ряду эксперт-
ных оценок, 90% ответственности 

за лечение лежит на пациенте и 
только 10% – на враче. Врач отве-
чает за назначение препаратов, за 
правильность подбираемой схемы 
лечения, но ежедневное следова-
ние всем назначениям и рекомен-
дациям – сфера ответственности 
пациента. В этой связи на опреде-
ленном этапе развития диабетоло-
гии возникло такое направление, 
как терапевтическое обучение, на-
правленное на достижение лечеб-
ного эффекта.

– В чем суть терапевтического 
обучения?
  – Это глобальное научное на-
правление в медицине, цель ко-
торого  – сделать так, чтобы па-
циент сам управлял своей болез-
нью. Первые попытки обучения 
больных СД были предприняты в 
20–30-х гг. прошлого века с откры-
тием инсулина, когда пионеры ин-
сулинотерапии пытались обучать 
пациентов самостоятельно менять 
дозы на основании измерения по-
казаний глюкозы в моче. Вскоре 
эта инициатива была забыта, и на 
долгие годы больных отстрани-
ли от участия в процессе лечения, 
за что они расплачивались тяже-
лейшими осложнениями. Возвра-
щение к практике обучения при 
СД произошло в 1970-е гг., ког-
да удалось продемонстрировать, 
какой мощный эффект дает дан-
ный метод в плане профилактики 
поражения нижних конечностей. 
А уже в конце 1990-х гг. ВОЗ при-
знала обучение методом лечения 
хронических заболеваний, и са-
харный диабет стал той моделью, 
на которой врачи других направ-
лений отрабатывали свои про-
граммы. В 1989 г. в Советском Со-
юзе появились первые школы ди-
абета, открывавшиеся на базе на-
шего Эндокринологического цен-
тра. Сначала для больных СД 1 ти-
па и для больных СД 2 типа, не по-
лучающих инсулин, потом для де-
тей, следом для пациентов с СД 
2 типа на инсулине и т.д. Это на-
правление расширялось. Мы бра-
ли за основу программы обучения 

больных сахарным диабетом, раз-
работанные в Германии. Они хо-
рошо структурированы по типам 
диабета и фактически доведены 
до совершенства. Мы же адапти-
ровали эти программы для наших 
пациентов, что-то меняли, что-то 
добавляли. Впоследствии стали 
разрабатывать собственные нацио-
нальные программы.
Последние два года мы участвуем 
в новом международном проекте 
«Интерактивные карты», в рамках 
которого обучение людей с диа-
бетом ведется в форме интерак-
тивной дискуссии. Интерактив-
ная карта в виде большого посте-
ра кладется на стол, вокруг кото-
рого собираются больные и спе-
циалист по обучению. Суть в том, 
чтобы больные научились не толь-
ко слушать объяснения врача, но 
и обсуждать свои проблемы, са-
мостоятельно находить пути их 
решения. Здесь, безусловно, важ-
на роль специалиста по обучению, 
который должен настолько иску-
сно управлять дискуссией, чтобы 
участники чувствовали, что они 
сами решают, как им правильнее 
управлять своим заболеванием. 
Это очень важный момент, пото-
му что так уж сложилось в нашей 
стране, что многие пока еще не 
готовы взять на себя ответствен-
ность за лечение своего диабета и 
стать экспертами в области своей 
болезни. Всего же сейчас, по дан-
ным Минздравсоцразвития РФ, в 
нашей стране насчитывается око-
ло 1000 школ диабета. Теперь уже 
никто не сомневается, что это не-
обходимая часть организации 
лечебно-профилактической по-
мощи больным диабетом.

– Вы обучаете не только пациен-
тов, но и врачей общей практи-
ки. В связи с чем возникла такая 
необходимость? 
– Для врачей общей практики 
специалисты ЭНц начали прово-
дить семинары, чтобы повысить 
их осведомленность в области ди-
абета и хотя бы частично пере-
дать наш опыт лечения СД 2 типа. 
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Не секрет, что в амбулаторно-
поликлинической службе порой 
ощущается нехватка узких специ-
алистов, в том числе и эндокрино-
логов. Безусловно, для врачей об-
щей практики это тоже опреде-
ленная нагрузка, но они понима-
ют, что все равно им приходится 
лечить этих больных, поэтому с 
удовольствием участвуют в семи-
нарах. Самое главное, во время за-
нятий они постепенно приходят к 
пониманию того, что диабет не яв-
ляется приговором, его можно ле-
чить. Несколько лет назад мы про-
водили пилотный проект обучаю-
щей программы среди врачей об-
щей практики в трех разных рос-
сийских регионах: в Хабаровском 
крае, Московской и Тверской об-
ластях, а затем проанализирова-
ли результаты. Оказалось, что ка-
чество лечения больных СД 2 ти-
па, проводимого подготовленны-
ми с помощью наших семина-
ров терапевтами, ничуть не хуже, 
а порой даже лучше, чем резуль-
таты лечения, которое проводи-
ли специалисты-эндокринологи. 
Почему лучше? Возможно, пото-
му, что врачи общей практики, в 
отличие от эндокринологов, не 
отягощены грузом неправильных 
знаний и не подвергают все со-
мнению, а применяют те алгорит-
мы лечения, которыми были обу-
чены на семинарах. 

– Школы диабета, семинары для 
специалистов… Чьими усилия-
ми осуществляется столь обшир-
ная обучающая деятельность?
– Прежде всего, силами врачей-
энтузиастов, хотя во многих стра-
нах мира такой рутинной рабо-
той, как обучение в школах диа-
бета, занимается специально под-
готовленный средний медперсо-
нал  – диабетические медсестры. 
У нас института диабетических 
медсестер как такового не суще-
ствует, но есть медсестры, кото-
рые работают с эндокринологами. 
Мы бы с удовольствием передали 
им часть нагрузки, к тому же у нас 
достаточно методической и обуча-

ющей литературы, но все упира-
ется в отсутствие ставок, финан-
сирования. Вы знаете, что в поли-
клиниках созданы центры здоро-
вья, одной из основных задач де-
ятельности которых является об-
учение профилактике и лечению 
хронических заболеваний. Однако 
нет достаточного финансирования 
для осуществления поставленных 
задач. В результате специалист-
эндокринолог, например, сможет 
уделить обучению в центре здоро-
вья только один час в месяц, а это-
го явно недостаточно, поскольку, 
например, групповая работа по 
программе обучения больного СД 
1 типа занимает 25 часов чистого 
времени, а есть еще и индивиду-
альная работа с пациентами. Тем 
не менее спустя 22 года с момен-
та открытия первой школы диабе-
та можно с уверенностью сказать: 
мы далеко продвинулись в разра-
ботке метода терапевтического 
обучения и создания действующей 
системы школ диабета.

– какие новые направления 
 планируется развивать в этой 
области? 

– В настоящее время наиболее со-
временным и перспективным ме-
тодом заместительной инсулино-
терапии у больных сахарным ди-
абетом, позволяющим предотвра-
тить развитие осложнений, счита-
ется постоянное подкожное вве-
дение инсулина с помощью инсу-
линовой помпы. Применение ин-
сулиновых помп постепенно вхо-
дит в практику, в России уже на-
считывается более 6 тыс. пользо-
вателей. В связи с этим у нас сей-
час разрабатывается новая про-
грамма обучения больных на пом-
повой инсулинотерапии. Обуче-
ние будет проводиться не только 
индивидуально, но и в группах. 
Мы уже начали занятия по это-
му направлению. Одновременно 
продолжают свою работу семина-
ры по программе «Интерактивные 
карты» для специалистов по обу-
чению. В целом мы надеемся, что 
обучению больных будет присво-
ен статус обязательного компо-
нента лечения диабета, что позво-
лит расширить возможности это-
го терапевтического метода.  

Беседовала С. Евстафьева

Профилактика и лечение сахарного диабета
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