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Затрат меньше, эффект 
т о т  ж е .  Р о с с и я н а м , 

оформляющим инвалидность, 
хотят разрешить обращаться 
в вышестоящее бюро медико-
социальной экспертизы (МСЭ) 
дистанционно уже с 1 июня 
2023 года.Воспользоваться 
таким форматом смогут граж-
дане, которые не согласны с 
решением бюро медико-соци-
альной экспертизы, намерены 
его обжаловать в вышестоя-
щих учреждениях и пройти 
экспертизу повторно.

Стр. 3

Президент России Влади-
мир Путин поручил до 

1 апреля рассмотреть вопрос 
о государственной поддержке 
производителей лекарствен-
ных средств. 

О лекарствах на аптечном 
прилавке читайте на

Стр. 4

Где мои очки? Память и 
диабет: полезные реко-

мендации.

Стр. 7

Закончилась, наконец, пандемия коронавируса. Дети вернулись в 
школы. А мы возвращаемся к обсуждению и решению привычных, 
«докоронавирусных» вопросов, в числе которых – инклюзивное 
образование детей с диабетом. 

Социальная адаптация детей и 
подростков с сахарным диа-

бетом в общеобразовательных уч-
реждениях изначально являлась при-
оритетным направлением работы 
Санкт-Петербургского диабетического 
общества. Еще в 1991 году была органи-
зована первая в городе специализиро-
ванная группа детей с диабетом в детском 
саду №101 Калининского района, кото-
рая успешно работает на протяжении 
уже более чем 30 лет. (Информация о 
работе этой группы размещена в вы-
пуске газеты «Диабет» №№1-2 за 2016 
год, представленном на сайте spbdo.ru).

Мы неоднократно обращались к теме 
инклюзивного образования детей с диа-
бетом в проектах, поддержанных «Наци-
ональным благотворительным фондом» 
(Президентские гранты, 2008 и 2012 гг.), 
Фондом поддержки детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации (2009 и 
2013 гг.), и Благотворительным фондом 
«ПОКРОВ» (Президентский грант, 2017 г.)

Результатом реализации этих проек-
тов стало обеспечение всех школ Санкт-
Петербурга, Архангельска и Вологды 
глюкометрами, тест-полосками, мето-
дическими материалами для учителей 
и школьного персонала по вопросам, 
связанным с особенностями сопрово-
ждения детей и подростков с сахарным 
диабетом в учебном процессе. 

По завершении Президентского 
гранта, предоставленного в 2017 году 
Благотворительным фондом «Покров», 
было направлено предложение в Ми-
нистерство образования и науки РФ с 
просьбой о разработке инструктивного 
письма по теме «Дети с сахарным диабе-
том в школе» для школьного персонала с 
последующей рассылкой по комитетам 
образования субъектов РФ. 

В конечном итоге, методическое по-
собие под названием «Дети с диабетом в 
школе» было разработано специалиста-
ми ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр эндокриноло-
гии» Министерства здравоохранения РФ 
и разослано в 2019 году руководителям 
органов исполнительной власти субъ-
ектов Российской Федерации, осущест-
вляющих государственное управление в 
сфере образования. 

* * *

Проблемы детей и подростков 
с диабетом в настоящее время 

обсуждаются на самом высоком госу-
дарственном уровне. Еще в 2019 году 
на заседании Совета при Правительстве 
РФ по вопросам попечительства в со-

циальной сфере под председательством 
вице-премьера Татьяны Голиковой было 
отмечено: «Дети, страдающие сахарным 
диабетом, сталкиваются не только с 
медицинскими, но и с социальными 
проблемами. В первую очередь, речь 
идет об отсутствии необходимых усло-
вий в образовательных организациях и 
неумении педагогов оказывать помощь 
таким детям. Кроме того, педагоги в силу 
незнания специфики заболевания зача-
стую не оказывают содействия учащимся 
с диабетом. По данным всероссийского 
опроса родителей, проведённого члена-
ми Совета по вопросам попечительства 
в социальной сфере, 76% детей, живу-
щих с сахарным диабетом, испытывают 
психологические страдания, вызванные 
в том числе отсутствием понимания со 
стороны окружающих и усталостью от 
ежедневного контроля заболевания».

После этого заседания были даны 
соответствующие поручения, в ре-
зультате исполнения которых: 

• инсулинзависимый сахарный диа-
бет включен в перечень заболеваний, 
утверждённый постановлением Пра-
вительства РФ № 95, при которых 
категория «ребёнок-инвалид» уста-
навливается сразу при первичном 
освидетельствовании до достижения 
возраста 18 лет; 

• в марте 2020 года разработаны 
методические рекомендации «Особен-
ности организации питания детей, 
страдающих сахарным диабетом и 
иными заболеваниями, сопровождаю-
щимися ограничениями в питании (в 
образовательных и оздоровительных 
организациях)»; 

• с 1 января 2021 года вступили в 
силу санитарно-эпидемиологические 
правила и нормы 2.3/2.4.3590-2О «Сани-
тарно-эпидемиологические требования 
к организации общественного питания 
населения», в соответствии с которыми 
питание детей в образовательных уч-
реждениях должно быть организовано 
не только по основному меню, но и по 
индивидуальному. Если ребенок имеет 

ограничения по здоровью, то, по реко-
мендациям врача, которые родители 
представляют в детский сад или школу, 
для него разрабатывают индивидуаль-
ное меню. (Выдержка из Постановления 
Главного санитарного врача Российской 
Федерации №32 от 27 октября 2020 
года приведена на второй странице 
газеты в разделе «Официально»).

* * *

Однако, несмотря на принятые го-
сударством меры, существует еще 

много нерешенных вопросов, связанных 
с особенностями сопровождения детей 
и подростков с сахарным диабетом в 
образовательном процессе.

«Учитель должен знать, что ребенок с 
диабетом принимает пищу в определен-
ное для него время, независимо от того, в 
каких обстоятельствах он находится – в 
классе или на экзамене, экскурсии или 
во время похода в театр. Ребенок должен 
без боязни иметь возможность прямо на 
уроке достать бутерброд, яблоко, а учи-
тель и одноклассники – с пониманием к 
этому отнестись. Учителю физкультуры 
необходимо знать, что дети с диабетом 
перед занятиями должны обязательно 
проконтролировать сахар крови, поесть 
или, в крайнем случае, съесть что-то 
сладкое (например, шоколадку)». 

Это цитата из выступления Упол-
номоченного по правам ребенка в 
Санкт-Петербурге А.В. Митяниной на 
заседании Межведомственной комиссии 
по сахарному диабету при Правитель-
стве Санкт-Петербурга, посвященном 
проблемам инклюзивного образования 
детей с диабетом. 

Следует отметить, что именно Анна 
Владимировна Митянина целенаправ-
ленно и последовательно занимается 
решением проблем инклюзивного 
образования детей с диабетом при ак-
тивном участии Санкт-Петербургского 
диабетического общества. 

 Продолжение на стр. 2

Анна Владимировна Митянина, Уполномоченный 
по правам ребенка в Санкт-Петербурге

Только  50 % детей с инсу-
линзависимым сахарным диа-
бетом  умеют сами считать свои 
показатели питания (ХЕ — хлеб-
ные единицы). 

66 % детей знают свою 
симптоматику приближения 
гипогликемии.
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ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
САНИТАРНЫЙ ВРАЧ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
от 27 октября 2020 года N 32

Об утверждении санитарно-
эпидемиологических 

правил и норм СанПиН 
2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-

эпидемиологические 
требования к организации 

общественного питания 
населения»

В соответствии с Федеральным зако-
ном от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии 
населения» (Собрание законодательства 
Российской Федерации, 1999, N 14, 
ст.1650; 2020, N 29, ст.4504) и постанов-
лением Правительства Российской Фе-
дерации от 24.07.2000 N 554 «Об утверж-
дении Положения о государственной 
санитарно-эпидемиологической службе 
Российской Федерации и Положения о 
государственном санитарно-эпидемио-
логическом нормировании» (Собрание 
законодательства Российской Федера-
ции, 2000, N 31, ст.3295; 2004, N 8, ст.663; 
N 47, ст.4666; 2005, N 39, ст.3953).

постановляю:

1. Утвердить санитарно-эпидемио-
логические правила и нормы СанПиН 
2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к организации 
общественного питания населения» 
(приложение).

2. Установить срок действия сани-
тарно-эпидемиологических правил и 
норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитар-
но-эпидемиологические требования к 
организации общественного питания 
населения» с 1 января 2021 г. до 1 ян-
варя 2027 г.

8.2. При организации общественного 
питания детей, нуждающихся в лечеб-
ном и диетическом питании в органи-
зованных детских коллективах, должны 
соблюдаться следующие требования:

8.2.1. Для детей, нуждающихся в 
лечебном и диетическом питании, 
должно быть организовано лечебное 
и диетическое питание в соответствии 
с представленными родителями (за-
конными представителями ребенка) 
назначениями лечащего врача.

Индивидуальное меню должно быть 
разработано специалистом-диетологом 
с учетом заболевания ребенка (по на-
значениям лечащего врача).

8.2.2. Выдача детям рационов пи-
тания должна осуществляться в со-
ответствии с утвержденными инди-
видуальными меню, под контролем 
ответственных лиц, назначенных в 
организации.

8.2.3. В организации, осуществля-
ющей питание детей, нуждающихся 
в лечебном и диетическом питании, 
допускается употребление детьми гото-
вых домашних блюд, предоставленных 
родителями детей, в обеденном зале или 
специально отведенных помещениях 
(местах), оборудованных столами и сту-
льями, холодильником (в зависимости 
от количества питающихся в данной 
форме детей) для временного хранения 
готовых блюд и пищевой продукции, 
микроволновыми печами для разогрева 
блюд, условиями для мытья рук.

Официально ДЕТИ С ДИАБЕТОМ В ШКОЛЕ: 
ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ

Продолжение. 
Начало на стр. 1

Сотрудники аппарата Уполномо-
ченного по правам ребенка в 

Санкт-Петербурге совместно с пред-
ставителями Санкт-Петербургского 
диабетического общества разработали 
список вопросов по теме «Ребенок с 
сахарным диабетом в образовательной 
организации» для руководителей и 
специалистов школ и детских садов, 
которые были размещены на сайте 
Уполномоченного по правам ребенка 
в Санкт-Петербурге: https://spbdeti.org/
news/rebenok-s-sakharnym-diabetom-
v-obrazovatelnoy-organizatsii-voprosy-
problemy-i-puti-ikh-resheniya-ank/.

Итоги опроса, проведенного в но-
ябре-декабре 2021 года, подтвердили 
потребность в организации обучающих 
семинаров по базовым знаниям о са-
харном диабете с привлечением специ-
алистов-эндокринологов для педагогов 
школ (80% положительных ответов).

Особенно велика потребность в 
актуализации информации в методи-
ческом пособии для педагогов «Дети 
с диабетом в школе», необходимо 
дополнить это методическое посо-
бие пошаговой инструкцией по ока-
занию помощи детям и подросткам 
с сахарным диабетом в критических 
ситуациях, связанных с резким по-
нижением уровня сахара в крови                                      
(95 % положительных ответов). 

Вопросы, которые обычно воз-
никают у педагогов, подтверждают 
необходимость повышения уровня 
базовых знаний педагогического 
персонала о заболевании:

• «что делать, при сахаре выше 10 
или ниже 4?»;

• «что делать, если перед физкуль-
турой высокий сахар?»;

• «как понять, что ребенку плохо?»;
• «какие действия должен произ-

вести педагог в первую очередь при 
гипогликемии?»;

• «какие нагрузки можно давать 
ребенку?»;

• «какую нужно оказать помощь в 
экстренных ситуациях?».

Подобные результаты были полу-
чены и в ходе анкетирования учи-
телей общеобразовательных школ, 
проведенном Санкт-Петербургским 
диабетическим обществом год спустя, 
в ноябре 2022 года, путем телефонного 
опроса по общедоступным номерам 
школ, размещенным в сети Интернет. 
Оказалось, что 

• 85 % считают необходимым по-
вышение уровня знаний педагогиче-
ского персонала о сахарном диабете 
и оказанию первой помощи в крити-
ческих ситуациях.

• 75 % педагогов отмечают важ-
ность проведения обучающих веби-
наров по медико-психологическим 
аспектам сахарного диабета у детей.

* * *

В своем выступлении на заседа-
нии Межведомственной ко-

миссии по сахарному диабету при 
Правительстве Санкт-Петербурга А.В. 
Митянина отметила, что поводом для 
обсуждения послужили многочис-
ленные обращения общественных 
организаций и родителей детей-ин-
валидов с сахарным диабетом, свя-
занные с проблемами медицинского 
и социального характера, которых в 
2022 году поступило более 30 (https://
spbdeti.org/news/v-smolnom-obsudili-
problemy-s-kotorymi-stalkivayutsya-
deti-s-diabetom-v-shkole/).

В числе указанных в обращениях 
проблем были обозначены следующие: 

• дефицит или недостаточное ко-
личество лекарственных средств и 
медицинских изделий (тест полоски, 
системы непрерывного мониторинга, 
помпы, иглы для шприц-ручек, ручки 
инсулиновые, ланцеты); 

• сложность получения рецептов и 
лекарственных препаратов; 

• кадровый дефицит специалистов 
– детских эндокринологов; 

• неосведомленность и некомпе-
тентность сотрудников образователь-
ных учреждений;

• отсутствие в школе специального 
помещения для проведения медицин-
ских манипуляций;

• отсутствие медицинского сопро-
вождения (патронажа) в образователь-
ном учреждении; 

• отсутствие стола № 9 в школьном 
питании.

Ввиду того, что решение вопросов 
медицинского обеспечения находит-
ся в исключительной компетенции 
Комитета по здравоохранению, Анна 
Митянина выразила уверенность, что 
каждое обращение будет рассмотрено 
с особым вниманием, предложения ро-
дителей учтены, а потребности детей 
удовлетворены.

* * *

Между тем, комфортность об-
учения ребенка с диабетом во 

многом зависит от осведомленности 
педагогического состава и их отноше-
нию к потребностям ребенка. Именно 
поэтому отельное внимание участников 
совещания Уполномоченный по правам 
ребенка в Санкт-Петербурге обратила 
на проблемы организации питания 
детей с сахарным диабетом в школе, ко-
торые были выявлены опросом, прове-
дённым аппаратом Уполномоченного 
по правам ребенка в Санкт-Петербурге 
во втором полугодии 2022 года.

Около 1 800 детей с сахарным диабе-
том ежедневно посещают образователь-
ные учреждения в Санкт-Петербурге. 
Наряду с инсулином важным элементом 
лечения диабета является правильно 
подобранное питание. 

С 1 января 2021 года вступили в силу 
СП 2.3/2.4.3590-2О «Санитарно-эпиде-
миологические требования к органи-
зации общественного питания населе-
ния». В школьной столовой для ребенка 
с диабетом должны приготовить обед 
по индивидуальному меню. Для этого 
родители должны принести справку с 
рекомендациями врача-специалиста.

В ходе опроса, в котором приняло 
участие более 200 родителей, полу-
чены следующие результаты:

• 50 % детей умеют сами считать 
свои показатели питания (ХЕ — хлеб-
ные единицы);

• 66 % детей знают свою симпто-
матику приближения гипогликемии;

• 5 % отмечают строгий запрет 
или стойкое неудовольствие учителей 
на внеплановый прием пищи;

• 50 % приносят с собой домаш-
нюю еду;

• 50 % пытаются питаться в 
школьной столовой;

• 20 % отмечают наличие меню 
с расчетом белков-жиров-углеводов;

• 70 % не имеют возможности 
взвесить порцию, чтобы рассчитать 
ХЕ порции;

• 23 % детей, приносящих еду из 
дома, имеют возможность ее подо-
греть в микроволновой печи;

• 25 % встречают как полное по-
нимание и помощь со стороны школ, 
так и стойкие отказы в помощи. 

• 94,9 % родителей ответили от-
рицательно на вопрос о том, имеется 
ли в школе обученный персонал для 
оказания необходимой помощи ре-
бенку с инсулинзависимым сахарным 
диабетом.

Подводя итоги заседания Межве-
домственной комиссии по сахарному 
диабету, с учетом мнения экспертов 
и пожеланий общественных органи-
заций, А.В. Митянина предложила ряд 
решений по совершенствованию систе-
мы инклюзивного образования детей 
и подростков с диабетом, в том числе:

• разработать типовые формы 
соглашения между образовательной 
организаций и организацией амбу-
латорно-поликлинического звена с 
целью обеспечения единообразия 
требований по организации условий, 
гарантирующих всесторонний кон-
троль за сопровождением в учебном 
процессе детей и подростков с сахар-
ным диабетом;

• обеспечить доступность медицин-
ского кабинета для ребенка с диабетом, 
наличие квалифицированного или 
обученного сотрудника;

•  организовать в образовательных 
организациях питание для детей с 
диагнозом сахарный диабет в соот-
ветствии с установленными требо-
ваниями. 

* * *
Санкт-Петербургское диабетиче-

ское общество поддерживает иници-
ативы Уполномоченного по правам 
ребенка в Санкт-Петербурге и считает 
необходимым участвовать в проведе-
нии мероприятий по улучшению ин-
формированности  педагогического 
состава общеобразовательных школ  
о сахарном диабете. 

Марина ШИПУЛИНА,
председатель 

Санкт-Петербургского 
диабетического общества

Заседание Межведомственной комиссии по сахарному диабету при Правительстве 
Санкт-Петербурга, посвященное проблемам инклюзивного образования детей с диабетом



3Диабет№1-2 Факты и комментарии

Воспользоваться таким 
форматом смогут люди, 

которые намерены привлечь к 
рассмотрению своей ситуации 
региональных или федераль-
ных экспертов. Проект соответ-
ствующего приказа Минтруда 
представлен на общественное 
обсуждение на федеральном 
портале проектов норматив-
ных правовых актов. Документ 
непосредственно связан с но-
выми правилами установления 
инвалидности, которые всту-
пили в силу 1 июля 2022 года.

Затрат меньше, 
эффект тот же
• Новый документ при-

зван упростить процедуру 
обращения в вышестоящее 
бюро МСЭ. Люди, которые не 
согласны с решением мест-
ного бюро, смогут запросить 
возможность организовать 
экспертизу дистанционно 
специалистами главного или 
федерального бюро.

• На сегодняшний день рос-
сияне, которых не устраивает 
решение МСЭ по месту жи-
тельства, вынуждены ехать 
в главное бюро региона. А ре-
шение этой инстанции можно 
оспорить в федеральном бюро 
МСЭ, которое находится в 
Москве.

«Ехать для повторного ос-
мотра, порой через всю стра-
ну – это очень затратно. И по 
времени, и по средствам, и по 
силам. Дистанционный способ 
позволяет экономить ресурсы, 

он более современный и удоб-
ный для жителей. В ряде случаев 
заключение можно сделать на 
основании предоставленных 
документов», – говорит член 
Комитета Совета Федерации 
по Регламенту и организации 
парламентской деятельности, 
заслуженный врач России Вла-
димир Круглый.

Обжаловать решение вра-
чебной комиссии можно в 
течение месяца. Для того чтобы 
оспорить вердикт, нужно соста-
вить заявление на пересмотр и 
подать его в бюро МСЭ, прово-
дившее экспертизу, или в глав-
ное бюро МСЭ по региону. В 
документе необходимо указать 
наименование бюро, сведения 
об обжалуемом решении, до-
воды, на основании которых 
заявитель не согласен с реше-
нием. Подать заявление можно 
как в письменном виде во время 
личного приема, так и через 
портал госуслуг. Повторную 
экспертизу должны провести в 
течение 30 рабочих дней после 
того, как принято заявление. 
Если и в региональном бюро 
получен отказ, человек вправе 
оспорить его уже в федераль-
ном бюро.

От временного 
решения – 

к постоянному
Вводить дистанционный 

формат оформления инва-
лидности начали в период 
пандемии. В 2020 году из-за 
неблагоприятной эпидемиоло-

гической обстановки медико-
социальную экспертизу стали 
проводить заочно, а ранее 
установленную инвалидность 
автоматически продлевали на 
полгода. Эти правила действо-
вали до 1 июля 2022 года.

Напомним, что обновлён-
ный порядок вводится в три 
этапа, объединив действующие 
и новые положения. Первый 
этап прошел летом 2022-го.

• С 1 июля прошлого года 
у россиян появилась возмож-
ность самостоятельно вы-
бирать, как проходить ме-
дико-социальную экспертизу 
– очно, при личном присут-
ствии или заочно, когда все 
необходимые документы по-
ступают из медицинских 
организаций в бюро медико-
социальной экспертизы с 
помощью системы электрон-
ного межведомственного вза-
имодействия. Выбор того или 
иного способа происходит на 
первом этапе оформления 
инвалидности – во время об-
ращения в государственную 
или частную поликлинику.

• Далее лечебное учрежде-
ние самостоятельно переда-
ет направление на экспертизу 
в бюро МСЭ. Если человек вы-
брал очный формат, вра-
чебная комиссия проводит 
процедуру в бюро МСЭ или по 
месту нахождения человека. 
При заочной форме обследо-
вания заключение делается 
по документам о результатах 
диагностики здоровья.

• При этом если обследуе-
мый решает пройти экспер-
тизу очно, он может само-
стоятельно выбрать удобное 
время и дату для прохождения 
всех процедур.

Но есть случаи, установ-
ленные ныне действующим 
порядком, когда личное при-
сутствие человека обязательно. 
В их числе — несоответствие 
между данными медицинских 
исследований и заключениями 
врачей, направивших пациента 
на медико-социальную экс-
пертизу, или необходимость 
обследования с помощью спе-
циального диагностического 
оборудования, проживание 
пациента в интернате, коррек-
тировка индивидуальной про-
граммы реабилитации.

• С 1 июня 2023 года пройти 
медико-социальную экспер-
тизу можно будет и удален-
но – с помощью интернета. 
При этом дистанционный 
формат не снизит качества 
экспертизы.

В этом случае гражданин бу-
дет находиться в бюро по месту 
жительства, где ему предоста-
вят техническую возможность 
общения со специалистами 
главного или федерального 
бюро медико-социальной экс-
пертизы и прохождения по-
вторной экспертизы.

Решение врачебной комис-
сии можно получить в бюро 
МСЭ, по электронной почте 
или на портале госуслуг – по 
выбору обследуемого.

Этап третий –
заключительный

С 1 января 2024 года заочная 
экспертиза будет проводиться 
без доступа сотрудников ме-
дико-социальной экспертизы к 
персональным данным гражда-
нина, то есть по обезличенным 
документам. 

Направления на проведение 
экспертизы будут распреде-
ляться с помощью информа-
ционной системы между бюро 
всех регионов, независимо от 
места жительства самого граж-
данина. По итогам экспертизы, 
после вынесения решения, пер-
сональные данные гражданина 
будут отражены в финальном 
документе – справке об инва-
лидности с указанием группы 
и индивидуальной программе 
реабилитации инвалида. Само 
решение будет направляться 
гражданину в личный кабинет 
на портале госуслуг или почто-
вым отправлением. При этом, 
если гражданин не согласен 
с решением, он может его 
обжаловать в бюро медико-со-
циальной экспертизы по месту 
жительства, где и будет прово-
диться очная экспертиза. Это 
позволит сделать процедуру 
проведения экспертизы макси-
мально независимой.

По материалам 
официального сайта           

Правительства России 
(http://government.ru/) 

и «Парламентской             
газеты»

Россиянам, оформляющим инвалидность, хотят разрешить обращаться 
в вышестоящее бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) дистанционно 
уже с 1 июня 2023 года.

Не только лечить

Лечение сахарного диабета на 80-90 
процентов зависит от самого паци-

ента. Чтобы жить полноценной жизнью и 
избежать серьезных осложнений, пациен-
ты с таким диагнозом должны не только 
тщательно соблюдать рекомендации врача, 
но и иметь навыки самоконтроля: правиль-
но считать количество углеводов в продук-
тах, корректировать дозу лекарств и проч. 
Этому их и обучат в «Школах для пациентов 
с сахарным диабетом». Принципы их ор-
ганизации содержатся в проекте приказа 
Минздрава о порядке оказания медпомощи 
взрослым по профилю «эндокринология». 
Документ опубликован на портале проек-
тов нормативных правовых актов. 

Документ должен прийти на смену 
прежнему приказу Минздрава от 12 ноября 
2012 года. Как сказано в пояснительной 
записке к проекту, новый порядок раз-
работан «в целях совершенствования 
оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «эндокриноло-
гия». Документ вводит новые принципы 
организации работы специальных струк-
турных подразделений – кабинетов «Диа-

бетическая стопа» и «Школа для пациентов 
с сахарным диабетом». Их создание в реги-
ональных медучреждениях предусмотрено 
в паспорте федерального проекта «Борьба 
с сахарным диабетом».

В новом порядке подробно описали 
функции таких кабинетов, их оснащение 
и рекомендуемые штатные нормативы. 
Так, основные функции кабинета «Диа-
бетическая стопа» – это профилактика, 
диагностика и лечение диабетических язв, 
гангрены, периферической ангиопатии, по-
линейропатии и других осложнений диабе-
та. Здесь же должны определять показания 
к госпитализации, вести диспансерное на-
блюдение и учет больных с высоким риском 
развития осложнений, обучать пациентов 
и их родных правилам ухода за ногами и 
контролю за состоянием стоп. 

Вести прием в кабинете «Диабетической 
стопы» будут эндокринолог и медицинская 
сестра. Но для этого они должны пройти 
специальную подготовку по дополни-
тельным профессиональным программам 
повышения квалификации. Продолжитель-
ность обучения не менее 72 академических 
часов и не реже одного раза в три года.

Основная задача кабинета «Школа 
для пациентов с сахарным диабетом» — 

групповое профилактическое консульти-
рование пациентов, сказано в документе 
Минздрава. 

Согласно разработанным правилам, 
людей с диабетом в таких школах будут 
обучать навыкам, необходимым для само-
стоятельного управления заболеванием. 
Например, контролю уровня сахара в 
крови, самостоятельной коррекции доз са-
хароснижающих препаратов и инсулина, 
правильному подсчету углеводов и свое-
временному купированию гипогликемии 
– состояния, при котором уровень сахара в 
крови опасно низкий. Продолжительность 
обучения – 15-25 часов в зависимости 
от типа сахарного диабета и метода ле-
чения. В амбулаторных условиях такие 
школы планируют создавать из расчета 
один кабинет на 2,5 тысячи пациентов. В 
стационаре — одна школа на отделение 
эндокринологии.

Врач-эндокринолог и медсестра, рабо-
тающие в школах диабета, тоже должны 
будут пройти дополнительную подготовку. 
Продолжительность обучения для эндо-
кринолога не менее 36 академических 
часов и не реже одного раза в пять лет, 
для медсестры — не менее 72 академиче-
ских часов.

Пациентов с сахарным диабетом хотят обучать контролировать за-
болевание. В специально организованных школах их научат правильно 
питаться, следить за весом, считать количество углеводов и корректировать 
дозу лекарств.

Отдых 
с детьми

Новые правила предо-
ставления отпуска роди-
телям детей-инвалидов 
начнут действовать в этом 
году. Закон с такой нормой 
вступит в силу с 1 сентября 
2023 года.

Напомним, что и раньше одно-
му из родителей ребенка-инвали-
да полагалось кроме ежегодного 
оплачиваемого отпуска четыре 
дополнительных оплачиваемых 
выходных в месяц. Но их нельзя 
было суммировать — исполь-
зовать их надо было только в 
течение одного месяца. Новые 
правила теперь позволяют взять 
вместо отдельных дней до 24 
выходных дней подряд в год, со-
гласовав график с работодателем. 
Остальные дни можно исполь-
зовать как обычно – максимум 
четыре каждый месяц.

Чтобы взять отдых в допол-
нительные оплачиваемые вы-
ходные, надо подать заявление 
работодателю. А в случае нару-
шения трудовых прав работник 
имеет право обратиться в Роструд 
или прокуратуру.

Оформление инвалидности: 
правила меняются
Уже скоро пройти медико-социальную 
экспертизу можно будет дистанционно

Выбрать формат проведения медико-социальной экспертизы
можно в поликлинике / PhotoXPress
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23 и 24 марта в Санкт Петербурге прошел традиционный форум «Здоровое 
общество». Мероприятие объединило на своей площадке ведущих экспертов 
здравоохранения России и стран СНГ. 

Девиз форума: «Пространство сотрудничества во имя здоровья». В повестке – 
обсуждение целого ряда важнейших вопросов, в том числе развитие первичного 
звена здравоохранения, профилактика сердечно-сосудистых и иных заболева-
ний, цифровая трансформация отрасли, продвижение передовых технологий, 
разработка и внедрение инновационных лекарств, стратегий борьбы с инфек-
ционными и неинфекционными заболеваниями.

Форум «Здоровое Общество» впервые объединил экспертов 
медицинского сообщества России и стран СНГ

На ранней 
стадии сойду

О профилактических меди-
цинских осмотрах и диспансе-
ризации шел разговор в первый 
день форума. 

Именно эти базовые эле-
менты современной модели 
профилактики позволяют свое-
временно выявлять у граждан 
состояния заболеваний и фак-
торы риска их развития. 

Екатерина КАРАКУЛИНА, 
директор департамента ор-
ганизации медицинской по-
мощи и санаторно-курорт-
ного дела Минздрава России:

– В первую очередь про-
филактические мероприя-
тия направлены на выявление 
хронических неинфекционных 
заболеваний, которые вносят 
основной вклад в структуру 
смертности населения. Это 
заболевания системы крово-
обращения, которые занима-
ют первое, лидирующее, место 
в структуре смертности, 
онкологические, заболевания 
эндокринной системы (особен-
но сахарный диабет, которому 
мы с этого года также на-
чинаем уделять пристальное 
внимание с точки зрения вы-
являемости) и заболевания 
органов дыхания.

Особое внимание при ос-
мотрах уделяется выявлению 
сахарного диабета. По итогам 
2022 года 76 тысячам граждан 
России был впервые поставлен 
диагноз «диабет II типа».

Более чем у 1 миллиона 
человек были выявлены про-
блемы сердечно-сосудистой 
системы, злокачественные 
новообразования выявлены 
у 42 тыс. человек, причем, в 
более половины случаев за-
болевание обнаружено на 
ранней стадии. 

Продолжаются меропри-
ятия по проведению углу-
бленной диспансеризации, 
которая стартовала в 2021 
году, для своевременного вы-
явления осложнений у лиц, 
перенёсших COVID-19. 

Также в рамках сессии экс-
перты обсудили вопросы при-
влечения внимания населения 
к бережному отношению к 
собственному здоровью.

Оксана ДРАПКИНА, глав-
ный внештатный специ-
алист по терапии и общей 
врачебной практике Мин-
здрава России:

— Профилактика направ-
лена, естественно, на челове-
ка, это даже ещё не пациент. 
Это сохранение здоровья здо-
ровых в первую очередь. Нам 
сейчас не хватает желания 
этого человека. Сам гражда-
нин должен, во-первых, знать, 
как сохранить здоровье. Во-
вторых, очень важно хотеть 
сохранить здоровье. И здесь 
нам важно соединить усилия,.

Сквозной темой обсужде-
ния стали вопросы обеспече-
ния качества и доступности 
медицинской помощи.

Лечить до успеха
В рамках работы форума 

в Таврическом дворце состо-
ялась сессия «Современные 
подходы к борьбе с сердечно-
сосудистыми заболеваниями», 
модератором которой стал 
генеральный директор ФГБУ 
«Национальный медицинский 
исследовательский центр име-
ни В.А. Алмазова» Министерства 
здравоохранения РФ Евгений 
Шляхто. На сессии выступили 
заместитель министра здраво-
охранения РФ Евгений Камкин, 
член комитета по охране здо-
ровья Государственной Думы 
Федерального Собрания РФ 
Бадма Башанкаев, гендиректор 
ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский 
центр кардиологии» Мини-
стерства здравоохранения РФ, 
главный внештатный специ-
алист-кардиолог Министерства 
здравоохранения РФ Сергей 
Бойцов и другие эксперты.

Участие в сессии принял ви-
це-губернатор Санкт Петербур-
га Олег Эргашев. Он рассказал 
о мероприятиях, оказывающих 
наиболее существенное влия-
ние на снижение заболеваемо-
сти и смертности болезнями 
сердечно-сосудистой системы 
в Северной столице. 

По его словам, для сниже-
ния смертности от болезней 
системы в рамках реализации 
федерального проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями» в Петербурге раз-
работана и реализуется Регио-
нальная программа по борьбе с 
сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. В рамках программы 
пересмотрена маршрутизация 
профильных пациентов, по-
вышена эффективность рабо-
ты городской службы скорой 
медицинской помощи, меди-
цинской реабилитации, прово-
дится оснащение поликлиник 
и стационаров современным 
лечебно-диагностическим обо-
рудованием, проводится подго-
товка и повышение квалифика-
ции медработников. 

На базе 20 стационаров 
создана и функционирует сеть 
региональных сосудистых 
центров и первичных сосуди-
стых отделений для оказания 
медицинской помощи паци-
ентам с острым коронарным 
синдромом (ОКС) или острым 
нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК).

Реализация мероприятий 
Региональной программы по-
зволит к 2024 году существенно 
снизить смертность населения 
Санкт Петербурга от болезней 
системы кровообращения, 
снизить связанные с ней соци-

ально-экономические потери, 
а также выполнить в полном 
объеме задачи, поставленные 
федеральным проектом «Борь-
ба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями» перед системой 
здравоохранения города.

Особое внимание было уде-
лено реализуемому в Петер-
бурге проекту «ДИСЛЕК», кото-
рым предусмотрен механизм 
бесплатного лекарственного 
обеспечения в амбулаторных 
условиях лиц, перенесших 
острые нарушения мозгового 
кровообращения, инфаркт ми-
окарда, а также которым были 
выполнены аорто-коронарное 
шунтирование, ангиопласти-
ка коронарных артерий со 
стентированием и катетерная 
абляция по поводу сердечно-
сосудистых заболеваний. 

Помимо проекта ДИСЛЕК су-
щественный вклад в снижение 
уровня инвалидизации и смерт-
ности от болезней системы 
кровообращения в Петербурге 
оказывает реализация проек-
тов «Дистанционный монито-
ринг артериального давления 
у пациентов с артериальной 
гипертензией высокой степени 
риска ССЗ», «Проактивное дис-
пансерное наблюдение паци-
ентов с болезнями сердечно-со-
судистой системы», «Льготное 
лекарственное обеспечение 
пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью».

Иммунный долг
На сессии «Новые угрозы в 

современном мире: эволюция 
инфекционных заболеваний» 
обсудили проблемы социально 
значимых инфекций, а так-
же угрозы появления новых 
инфекций и инфекционных 
эпидемий мирового масштаба 
в связи с пандемией новой 
коронавирусной инфекции. В 
сессии принял участие дирек-
тор Научно-исследовательско-
го института гриппа имени 
А.А. Смородинцева Минздрава 
России Дмитрий Лиознов. 

Вирус гриппа, подчеркнул 
он, до сих пор является одной 
из наиболее актуальных тем 
в вопросах лечения и профи-
лактики. За два предыдущих 
сезона не только у населения,  
у специалистов очень высокого 
уровня сложилось впечатление, 
что грипп сошел на нет и боль-
ше не представляет угрозу. Но 
нынешний сезон показал, что 
грипп есть. 

Основная версия, почему 
грипп в прошлых сезонах не 
представлял угрозу для насе-
ления, в том, что в период пан-
демии новой коронавирусной 
инфекции мобильность насе-
ления была снижена, соблю-
дались меры профилактики, 
отсутствовала коммуникация 
между людьми – все это по-
зволяло предупреждать инфи-
цирование.

Дмитрий ЛИОЗНОВ, ди-
ректор Научно-исследова-
тельского института гриппа 
имени А.А. Смородинцева 
Минздрава России:

— Мы с вами сейчас наблю-
даем то, что получило такое 
название – иммунный долг. 
Это касается гриппозной ин-
фекции и других возбудителей 
респираторных заболеваний. 
Отсутствие контактов тог-
да привело к тому, что сегодня 
мы оказались безоружны, уязви-
мы и болеем. 

За время пандемии новой 
коронавирусной инфекции 
население получило не только 
опыт. Люди получили имму-
нитет, в том числе гибрид-
ный иммунитет, иммунную 
прослойку в результате за-
болевания и в результате 
вакцинации. 

… Хочу сказать, что есть 
такой термин: препандеми-
ческая готовность. Это целая 
программа, которая реализу-
ется ВОЗ. Практически во всех 
странах есть национальные 
центры ВОЗ по гриппу, направ-
ленные на оценку циркулирую-
щих вариантов, поиск опасных 
вирусов и соответствующие 
меры. За эти 3 года мы больше 
чем кто-либо подготовились ко 
всем последующим пандемиям с 
учетом опыта и реагирования 
клинического и просто ситуа-
ционного. 

* * *
Форум был организован 

фондом «Росконгресс» и Ми-
нистерством здравоохранения 
РФ и проходит при поддержке 
Межпарламентской Ассамблеи 
государств – участников СНГ, 
Правительства Ленинградской 
области и Министерства про-
мышленности и торговли РФ.

По итогам мероприятия бу-
дут намечены дальнейшие шаги 
взаимодействия, а ключевые 
темы получат продолжение на 
полях Петербургского между-
народного экономического 
форума.

Все флаги в гости...
крупный план

Антиковидные ограничения 
продлены до 31 мая 

Коронавирусные ограничения в Петербурге продлили 
на два месяца — до 31 мая 2023 года. Соответствующее 
изменение в антиковидное постановление городского 
правительства внёс губернатор Александр Беглов. 

Согласно действующей редакции постановления, в городе 
сохраняется запрет на проведение и посещение публичных 
мероприятий без специальных согласований. Кроме того, в 
общественных местах рекомендовано носить маски.

По данным официального сайта «Стопкоронавирус.рф», Пе-
тербург лидирует в стране по числу новых заражений.

Пленарная сессия форума «Здоровое общество». Фото пресс-службы Смольного.
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На бесплатную медицинскую помощь в Петербурге в 2023 году выделено                            
214 млрд рублей. В число бесплатных входят 897 препаратов из 907 из списка жиз-
ненно важных лекарств. По данным городского Комитета по здравоохранению, 
льготные лекарства получают федеральные льготники, которых в Петербурге 580 
тысяч, из них право льготы сохранили порядка 160 тысяч человек. На каждого 
льготника в Петербурге из федерального бюджета будут перечислены средства, 
всего 2,3 млрд рублей.

На региональных льготников предусмотрено 17 млрд рублей.
Таковы цифры. А что за ними?

Бесплатные лекарства: 
НАЙТИ И ПОЛУЧИТЬ

Более 50 аптек 
для льготников 
В Петербурге 53 аптеки 

отпускают лекарства в рам-
ках льготного обеспечения 
граждан. Об этом сообщил 
вице-губернатор Олег Эр-
гашев в своем Telegram-
канале.

Вице-губернатор напомнил, 
что с этого года по  просьбам 
петербуржцев появилась воз-
можность оповещения горо-
жан о поставке в льготные 
отделы аптек лекарств и меди-
цинских изделий по рецептам, 
которые были отсрочены.

«Теперь жители, оставив 
согласие, могут получить ин-
формацию о появлении не-
обходимых медикаментов по 
личной электронной почте и 
через мессенджер Telegram», – 
отметил вице-губернатор.

Олег Эргашев уточнил, что 
перед постановкой рецепта 
на отсроченное обслуживание 
сотрудник аптеки предостав-
ляет информацию об остатках 
лекарственных средств в дру-
гих аптеках сети.

• Информацию о нали-
чии льготных лекарств и 
медицинских изделий 
можно получить на пор-
тале госуслуг, а также на 
сайте «Здоровье петер-
буржца» на странице 
«Поиск льготных лекар-
ственных препаратов в 
аптеках города». 

• Телефон круглосу-
точной службы «Здоро-
вье города» о наличии 
медикаментов в аптеках 
— 246-11-11.

Цифровизация
Между тем уже в этом 

году в Северной столице  
может заработать элек-
тронный сервис брониро-
вания льготных лекарств 
в городских аптеках, за-
явил вице-губернатор го-
рода Станислав Казарин в 
эфире телеканала «Санкт-
Петербург».

«Потенциально услуга бро-
нирования через интернет 
может стать доступна в этом 
году. На самом деле, вопрос 
сложнее – в наличии лекарств. 
Их можно забронировать, 
но фактическое наличие в 
аптечной сети не гарантиро-
вано, особенно в нынешних 
условиях, когда происходит 

замещение отдельных наиме-
нований препаратов. Поэтому 
технологически мы постара-
емся реализовать это уже в 
этом году. Надо доработать и 
запустить», – сказал Казарин в 
передаче «Петербург – город 
решений».

Он также отметил, что с 
1 января 2025 года в городе 
запланирован переход на но-
вую модель оплаты льготных 
лекарственных препаратов.

«Когда человек, получив со-
ответствующий электронный 
рецепт, идёт в любую аптеку, 
оплачивает покупку картой 
«Мир» и забирает необходи-
мое лекарственное средство. 
При этом сумма за лекарства, 
которые клиенту обходятся 
бесплатно, списывается с 
бюджета города. Тогда как 
таковых льготных аптек не 
остаётся, любая аптека стано-
вится льготной и не льготной 
одновременно», – отметил 
Казарин.

Сердце                      
под защитой

Петербуржцев с сердеч-
но-сосудистыми заболева-
ниями обеспечат бесплат-
ными лекрствами.

Губернатор Петербурга 
Александр Беглов подписал 
Закон Санкт Петербурга «О 
внесении изменения в Закон 
Санкт Петербурга «Социаль-
ный кодекс Санкт Петербурга».

Помощь получат пациенты 
со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка серд-
ца менее 40% и состоящие под 
диспансерным наблюдением.  
Их обеспечат необходимой 
лекарственной терапией в 
соответствии с клиническими 
рекомендациями по лечению.

Право этой категории 
пациентов на бесплатное 
лекарственное обеспече-
ние обеспечит качественную 
первичную и вторичную 
профилактику заболевания, 
что, в свою очередь, внесет 
значимый вклад в достиже-
ние целевых показателей 
Региональной программы 
Санкт-Петербурга «Борьба 
с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями» на 2019-2024 
годы.

Внедрение этой меры со-
циальной поддержки позволит 
сократить количество по-
вторных госпитализаций на 
1274 и ежегодно сохранять 
637 жизней.

• Сердечно-сосуди-
стые заболевания опас-
ны в сочетании с дру-
гими заболеваниями. 
Сахарный диабет, на-
пример,  удваивает риск 
сердечно-сосудистых 
заболеваний, инсуль-
тов, стенокардии, вну-
тримозгового крово-
излияния, аневризмы 
брюшного отдела аор-
ты и многих других. 
Большинство пациентов 
с сахарным диабетом 
относятся к категории 
высокого либо очень 
высокого сердечно-со-
судистого риска. 

• При сахарном диа-
бете возрастает риск 
атеротромбоза, который 
непредсказуем по вре-
мени возникновения и 
может проявиться как 
в течение первого года 
течения болезни, так и 
через 10 лет.

Из перечня 
жизненно 

необходимых
Противодиабетический 

препарат Оземпик будет 
поставляться в Россию 
по меньшей мере до де-
кабря 2023 года. Об этом 
сообщили в пресс-службе 
Росздравнадзора.

Уведомление от компании-
производителя о прекраще-
нии поставок Росздравнадзор, 
согласно законодательству, 
получил в ноябре 2022 года

«Согласно рабочей ин-
формации от производителя, 
компания продолжит по-
ставлять препарат Оземпик 
на территорию Российской 
Федерации до декабря 2023 
года», – сообщают в пресс-
службе ведомства.

Препарат показан для ис-
пользования взрослыми па-
циентами с сахарным диа-
бетом второго типа. И входит 
в перечень жизненно не-
обходимых и важнейших 
лекарственных препаратов 
(ЖНВЛП). 

По данным за прошлый год, 
Оземпик принимали около 25 
тысяч россиян, годом ранее 
– около 10 тыс. При этом, по 
данным НМИЦ эндокриноло-
гии, в России около 10 млн 
человек страдают сахарным 
диабетом.

• Семаглутид, кото-
рый является основ-
ным действующим ве-
ществом Оземпика, – не 
только лекарство от диа-
бета. Исследование, про-
веденное в 2018 году 
Лидским университе-
том, показало, что сема-
глутид снижает аппетит 
и уменьшает количество 
жира в организме. За 
68 недель приема ле-
карства участники экс-
перимента потеряли в 
среднем те же 15% массы 
тела. 

«Правительству 
РФ...» 

Президент России Вла-
димир Путин поручил до           
1 апреля рассмотреть во-
прос о государственной 
поддержке производи-

телей лекарств. Об этом 
говорится в сообщении на 
сайте Кремля.

«Правительству РФ... с уче-
том ранее данных поруче-
ний рассмотреть вопрос о 
дополнительных мерах го-
сударственной поддержки 
организаций, осуществляю-
щих разработку, проведение 
клинических исследований, 
производство и вывод на ры-
нок лекарственных средств», 
– говорится в сообщении.

Отмечается, что поручение 
дано для предотвращения 
возникновения дефицита 
лекарства из-за риска ухода 
иностранных фармкомпаний 
с российского рынка.

Срок исполнения данного 
поручения – 1 апреля теку-
щего года. Ответственным за 
выполнение задания назначен 
премьер-министр России Ми-
хаил Мишустин.

В Санкт-Петербурге работают 2533 аптечные организации 
различных форм собственности

В 2023 году на соцподдержку горожан с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
из бюджета выделят 220 млн рублей. Лекарства получат 8,6 тысячи человек

С 1 января 2025 года в городе запланирован переход на новую модель 
оплаты льготных лекарственных препаратов
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Спасёт от трещин пяток 
и утолщений кожи и ногтей

Не можете справиться 
с утолщенными ногтями 
с помощью домашних средств?

Наша кожа нуждается в тщательном 
уходе и заботе. Особого внимания тре-
бует область ладоней и подошв. 

ОТЕЧЕСТВЕННАЯ МАЗЬ «УРО-
ДЕРМ» — ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕ-
ПАРАТ С ДОКАЗАННЫМ ФАРМА-
КОЛОГИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ, 
ПРОИЗВОДИТСЯ ИЗ КОМПО-
НЕНТОВ ФАРМАКОПЕЙНОГО 
КАЧЕСТВА.

Возможно, вы не знали, но кожа ладо-
ней и подошв отличается по строению 
от других участков тела. Она состоит 
не из четырёх, а из пяти слоёв клеток, 
что позволяет этим зонам удерживать 
колоссальные нагрузки нашего тела.

Необходимо обратить особое внима-
ние на здоровье кожи в зоне ладоней и 
подошв, потому что избыточное орого-
вение (гиперкератоз) кожи приводит к 
таким явлениям как:

• уменьшение эластичности; 
• снижение чувствительности этих 

участков;
• образование глубоких, длительно 

незаживающих трещин;
• инфицирование грибами и бакте-

риями;
• болезненность при ходьбе;
• утрата трудоспособности;
• психологический дискомфорт при 

появлении в общественных местах;
• неудобство при ношении обуви;
• невозможность носить открытую 

обувь.
Очень часто проблема изменения 

кожи ладоней и подошв сочетается 
с деформацией ногтевых пластинок, 
которые приобретают неэстетичный 
вид, могут утолщаться, изменять цвет, 
врастать, вызывая болезненность и не-
удобство при передвижении.

Выделяют большую группу заболе-
ваний, при которых кожа в области 
ладоней и подошв утолщается, они на-
зываются кератодермиями и связаны с 
нарушением ороговения.

Что такое кератодермия?
Это состояние кожи, которое харак-

теризуется избыточным утолщением 
рогового слоя эпидермиса, преимуще-
ственно кожи ладоней и/или подошв.

Для правильного лечения этого состо-
яния необходимо точно установить при-
чину изменений кожи ладоней и подошв. 

Некоторые заболевания могут пере-
даваться из поколения в поколение и 
относятся к наследственным керато-
дермиям, в частности, ихтиоз и ихтио-
зиформные дерматозы, болезнь Дарье, 
наследственные ладонно-подошвенные 
кератодермии и др.

Приобретённые кератодермии могут 
возникать в любом возрасте, у детей и 
взрослых, вследствие различных причин и 
наблюдаться как у мужчин, так и у женщин. 

Какие причины могут 
вызвать избыточное 

ороговение (кератодермию) 
ладоней и подошв?

• Очень часто избыточное орогове-
ние кожи возникает в результате различ-
ных дерматологических заболеваний, 
таких как псориаз, экзема, красный 

плоский лишай, атопический дерматит, 
красная волчанка и др. 

• Нарушение кератинизации может 
быть следствием инфекционных за-
болеваний: сифилис, туберкулёз, лепра, 
чесотка, трихофития, вирус папилломы 
человека, грибковые инфекции, СПИД 
и др.

• Таким изменениям кожи могут 
способствовать заболевания различных 
систем и органов, например, сахарный 
диабет, заболевание щитовидной же-
лезы (гипотиреоз, микседема), сердеч-
но-сосудистой системы, опорно-дви-
гательного аппарата, злокачественные 
образования, а также нарушение белко-
вого обмена, недоедание и др.

• Кератодермии могут возникать в ре-
зультате приёма различных лекарствен-
ных препаратов (литий, верапамил, йод, 
препараты для лечения онкологических 
заболеваний) или воздействия химиче-
ских веществ (например, мышьяк) и др.

• Климактерическая кератодермия 
возникает у женщин менопаузального 
возраста, очень часто сочетается с из-
быточным весом и повышенным арте-
риальным давлением.

• Нарушению ороговения ладоней 
и подошв способствует увеличение 
механической нагрузки на конечности, 
вследствие плоскостопия, травм, рубцов, 
вывихов, деформаций костей или ноше-
ния тесной и неудобной обуви. 

Какие виды избыточного 
ороговения кожи выделяют?

• Точечная кератодермия состоит 
из множества рассеянных очагов утол-
щения, не связанных с местами сильного 
давления. 

• Очаговая кератодермия пред-
ставлена линейными или округлыми 
утолщениями в местах наибольшего 
давления.

• Распространённая кератодер-
мия занимает всю поверхность кожи 
ладоней и подошв. 

Симптомы характерны для чрез-
мерного ороговения:

• Избыточное утолщение кожи ладо-
ней и/ или подошв.

• Трещины.
• Сухость и шелушение.
• Зуд.
• Шероховатость.
• Болезненность.
• Инфицирование повреждений 

кожи.

Можно ли справиться с 
этим неприятным состояни-

ем кожи ладоней и подошв?
Для успешного лечения очень важно 

своевременно обратится к врачу-дер-
матологу, который установит точную 
причину нарушения ороговения кожи 
ладоней и подошв.

В комплексном лечении заболеваний, 
связанных с нарушенным ороговением 
ладоней и подошв, применяют препа-
раты местного действия, обладающие 
кератолитическим и увлажняющим 
свойствами. Эти средства содержат 
салициловую, молочную кислоту или 
мочевину. 

Мочевина – очень гигроскопич-
ное вещество. Она входит в состав 
эпидермального барьера нашей 
кожи, поддерживая её увлажнение. 

При заболеваниях, связанных с 
нарушенным ороговением, содер-
жание мочевины снижается более 
чем на 50 %.

Содержание мочевины в мази 
«Уродерм» составляет 30 %, что 
значительно больше, чем в лю-
бом другом средстве.

Какое влияние оказывает 
мочевина в высокой 

концентрации на кожу 
ладоней и подошв?

• Проникает на глубину, необходи-
мую для достижения эффекта.

• Растворяет белки рогового слоя 
эпидермиса.

• Способствует отшелушиванию из-
быточных наслоений.

• Улучшает увлажнение кожи.
• Уменьшает сухость кожи.
• Нормализует деление клеток эпи-

дермиса.
Мазь «Уродерм» не только удаляет 

избыточные наслоения и утолщения 
на ладонях и подошвах, способствуя 
восстановлению кожного барьера, но 
также растворяет межклеточный ма-
трикс ногтевых пластинок, размягчая 
и уменьшая их толщину.

ПРЕПАРАТ «УРОДЕРМ» – ЕДИН-
СТВЕННЫЙ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ 
ПРЕПАРАТ С ВЫСОКИМ СОДЕР-
ЖАНИЕМ МОЧЕВИНЫ, ФАРМА-
КОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 
И БЕЗОПАСНОСТЬ КОТОРОГО 
ДОКАЗАНЫ НА ЭКСПЕРИМЕН-
ТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ И В КЛИ-
НИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ.

Какие основные                    
показания к применению 

мази «Уродерм»?
Мазь «Уродерм» применяется в ком-

плексной терапии различных заболе-
ваний кожи, сопровождающихся избы-
точным ороговением:

• Ихтиоз и ихтиозиформные дер-
матозы. 

• Различные кератодермии. 
• Псориаз. 
• Хроническая экзема.
• Болезнь Девержи. 
• Фолликулярный кератоз.
• Сухость кожи, омозолелости, рого-

вые наслоения при бородавках.
• Размягчение ногтевых пластин в 

целях облегчения их подрезания и об-
работки при вросшем ногте, микозах, 
дистрофиях.

МАЗЬ «УРОДЕРМ» УСТРАНЯЕТ 
ИЗБЫТОЧНОЕ ОРОГОВЕНИЕ, 
УВЛАЖНЯЕТ КОЖУ ЛАДОНЕЙ И 
ПОДОШВ, А ТАКЖЕ ЭФФЕКТИВ-
НО БОРЕТСЯ С УТОЛЩЕНИЯМИ 
НОГТЕЙ.

Итак, перечислим отличитель-
ные собенности мази «Уродерм»:

• Мазь «Уродерм» – лекарственный 
препарат, который производится из 
компонентов фармацевтического ка-
чества. 

• Эмульсионная основа мази легко 
впитывается, способствуя размягчению 
рогового слоя эпидермиса.

• Препарат «Уродерм» обладает кера-
толитическим действием при избыточ-
ном ороговении, смягчает и увлажняет 
кожу, восстанавливая её физиологиче-
ский барьер.

• Эффективность мази доказана 
многочисленными клиническими ис-
следованиями, проведёнными в ведущих 
дерматологических клиниках.

• Мазь эффективна в комплексной 
терапии хронических заболеваний, 
сопровождающихся избыточным оро-
говением.

• Мазь «Уродерм» облегчает проник-
новение других лекарственных средств, 
усиливая их фармакологические эф-
фекты.

• Мочевина, входящая в состав мази, 
не обладает токсическим и аллергизи-
рующим действием на организм. 

• Мазь «Уродерм» обладает отличны-
ми потребительскими характеристика-
ми, не пачкает одежду и бельё. 

• Лекарственный препарат «Уродерм» 
отличается высокими показателями без-
опасности и переносимости. 

 Для предотвращения избыточ-
ного ороговения очень важно пра-
вильно заботиться о коже рук и ног.

Как правильно 
применять 

мазь «Уродерм»?
! Все ранки, трещинки и корочки 

перед нанесением мази необходимо об-
работать антисептиком. После удаления 
избыточного ороговения лечение мазью 
«Уродерм» прекращают.

! При гиперкератозе кожи: не-
обходимо наносить мазь 2 раза в день 
тонким слоем на очаги избыточного 
ороговения или под окклюзионную 
повязку.

! При грибковых заболеваниях: 
наносят препарат «Уродерм» за 20–30 
минут до применения наружных про-
тивогрибковых средств.

! При бородавках: мазь «Уродерм» 
наносят под лейкопластырь на 2–8 
часов, после чего размягчённую кожу 
срезают и затем возможно удаление 
образования. 

! При изменении ногтей: наклады-
вают мазь на 20–30 минут или наносят 
2 раза в день под лейкопластырь при 
значительном утолщении, а затем после 
размягчения подрезают и обрабатывают.

Чтобы забыть об утолщениях 
кожи ладоней и подошв, трещи-
нах пяток, используйте надёжное 
лекарственное средство мазь «Уро-
дерм».

Олеся Владимировна Калинина,
 кандидат медицинских наук, 

дерматолог НДЦ «Ретиноиды»

Мазь «УРОДЕРМ» – препарат, разработанный 
отечественными учеными, который эффективно 

борется с утолщениями кожи и ногтей.

Хотите избавиться от 
натоптышей и болезненных 
трещин на пятках? 

Публикуется на правах рекламы.
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Диабетологические центры Санкт-Петербурга
Диабетологический центр

Учреждение, в структуре 
которого находится центр

Виды обслуживания

Городской территориальный 
диабетологический центр № 1
тел.: (812) 296-36-05

Городской диагностический центр 
№ 1, ул. Сикейроса, 10, м. «Озерки»

Диспансеризация взрослых больных сахарным диабетом 1 типа, получающих 
интенсифицированную инсулинотерапию. Консультация больных сахарным 
диабетом 1-го и 2-го типа по направлениям ЛПУ из всех районов города.

Городской диабетологический 
центр № 2
тел.: (812) 752-84-74

Городской диагностический центр 
№ 85, ул. Лени Голикова, 29/4, 
м. «Проспект Ветеранов»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го типа по направлениям ЛПУ из районов – Кировского, Красносельского, 
Кронштадтского, Московского, Петродворцового.

Городской диабетологический 
центр № 3
тел.: (812) 444-14-63

Поликлиника №17 Красногвардей-
ского района, Новочеркасский пр., 
56/1, м. «Новочеркасская»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го  типа по направлениям ЛПУ из районов – Адмиралтейского, Василео-
стровского, Выборгского, Красногвардейского, Петроградского, Центрального.

Городской диабетологический 
центр № 4
тел.: (812) 368-44-67

Поликлиника № 7 Невского района, 
пр. Обуховской Обороны, 261/2,
м. «Пролетарская»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го типа по направлениям ЛПУ из районов – Колпинского, Невского, Пав-
ловского, Приморского, Пушкинского, Фрунзенского.

Амбулаторно-диабетологический 
центр со школой обучения детей и 
родителей самоконтролю сахарно-
го диабета тел.: (812) 710-73-98

Детская поликлиника № 44 Централь-
ного района, Мытнинская  ул.,  25, 
м. «Площадь Восстания»

Диспансеризация и консультация детей и подростков до 17 лет по направле-
ниям ЛПУ всех районов города.

Сахарный диабет и беременность
тел.: (812) 328-98-95

Медико-генетический диагностиче-
ский центр, Менделеевская линия, 3, 
м. «Горьковская»

Лечебно-диагностическая помощь беременным женщинам Санкт-Петербурга 
с эндокринными заболеваниями, в том числе сахарным диабетом.

!

Ухудшение памяти по 
ряду причин возможно 

и у пациентов с сахарным 
диабетом. А все потому что 
функции головного мозга за-
висят от передачи сигнала от 
одной нервной клетки к дру-
гой, и для этого нашему мозгу 
необходима энергия, которую 
он получает из глюкозы. По-
этому, если у пациентов с 
сахарным диабетом уровень 
сахара слишком высо-
кий (гипергликемия) 
или слишком низкий 
(гипогликемия), работа 
мозга ухудшается.

Если пациент с сахар-
ным диабетом не достиг 
стабильного уровня глю-
козы в крови в течение 
суток, передача нервных 
сигналов между клетка-
ми мозга будет нарушена 
вне зависимости от типа 
диабета. Длительное на-
рушение уровня глюкозы 
в крови вызывает по-
ражение нервов головного 
мозга и увеличивает риск 
заболевания деменцией (под 

этим подразумевается сниже-
ние мыслительной деятельно-
сти, нарушения памяти, вос-
приятия и других функций). 
Жизненный опыт пациентов 
подтверждает этот факт, так 
как почти все пациенты с са-
харным диабетом, у которых 
был низкий уровень глюкозы 
(гипогликемия), сталкивают-
ся с кратковременными на-
рушениями памяти.

Однако замедлить ухудше-
ние памяти и даже улучшить 
ее может каждый из нас. Со-

хранить хорошую память 
помогут следующие советы.

1. Регулярно опреде-
ляйте уровень глюкозы 
в крови. Пациентам с са-
харным диабетом регуляр-
но по нескольку раз в день 
нужно определять уровень 
глюкозы в крови и записы-
вать результат в дневник по 
контролю диабета. Также 
обсудите с врачом целевой 

показатель среднего 
уровня глюкозы, т. е. 
гликированного гемо-
глобина (HbA1c). 

Если же уровень саха-
ра находится под кон-
тролем, то для сохра-
нения остроты своего 
ума вы можете уделить 
внимание таким раз-
вивающим занятиям, 
как игры в шашки или 
шахматы, разгадывание 
кроссвордов, сканвордов 
и ребусов, решение го-
ловоломок, складывание 

пазлов, хобби с вышиванием, 
вязанием и т.п. Подобные 
занятия очень полезны, 
они укрепляют память 
и способствуют ее улуч-
шению.

2. Учитесь. Известно, 
что учение и получение 
новых знаний улучша-
ет передачу сигналов в 
мозге, стимулирует об-
разование связей между 
нервными клетками. 
Продолжайте учиться 
после окончания школы 
или университета, ос-
войте что-нибудь новое 
с учетом ваших инте-
ресов.

3. Проводите время с 
другими людьми.	 О т -
шельничество, изоляция от 
других людей может послу-
жить причиной депрессии 
и одиночества, что ухудшает 
мыслительный процесс, вос-
приятие и память.

4. Повторение – мать 
учения.  Если начинаете 
что-либо забывать, например, 
список покупок или имя зна-
комого, то эту информацию 
нужно повторить громко 
несколько раз или записать, 
чтобы закрепить ее в памяти.

5. Будьте организованы.
Чтобы не портить себе на-
строение, когда в очередной 
раз не можете найти, на-
пример, ключи, организуйте 
свою жизнь. Даты встреч за-
писывайте в календарь или 
блокнот, вещи оставляйте на 
одном и том же месте, чтобы 
их всегда было легко найти.

6. Хороший сон. Хоро-
ший сон помогает привести 
в порядок память и укрепить 
новые умения. Сон помогает 
организовать и запомнить 
услышанное, увиденное, про-
чувствованное и освоенное 
за день.

7. Правильное питание.
Правильное питание с доста-
точным количеством овощей, 
шпината, черники, цельно-
зерновых продуктов, рыбы, 
оливкового масла, орехов 
поможет памяти.

8. Физические нагруз-
ки.	Физические нагрузки 
помогают стабилизировать 
кровяное давление, уровень 
глюкозы, холестерина, три-
глицеридов в крови, а также 
защитят от деменции. Будь-
те активны большую часть 
недели (например, гуляйте, 
занимайтесь скандинавской 

ходьбой).

9. Не курите! Курение 
существенно влияет на 
состояние сосудов, в том 
числе и на сосуды голов-
ного мозга. Составьте 
план, как бросить курить, 
а также обсудите это со 
своим врачом.

Диабет и память тесно 
связаны. Распечатайте, 
перепишите или вырежь-
те эти девять пунктов, 
пересматривайте изо 
дня в день и отмечайте, 
что вы сделали для своей 
памяти сегодня.

Вы стали довольно часто что-то забывать и считаете, что рассеянность яв-
ляется допустимым процессом старения? Иногда это действительно так, ведь 
краткосрочные потери памяти и правда наблюдаются у пожилых людей. 
Однако возможно, что играет определенную роль в данной ситуации именно 
ваш хронический недуг. Поэтому прежде чем делать какие-либо определенные 
выводы, нужно прислушаться к организму, взвесить все доводы, поговорить 
с опытным доктором.

Высокая гликемия способна 
привести к рассеянности и за-
бывчивости. А потому прежде 
чем обвинять во всем этом свой 
возраст, обсудите данный во-
прос с лечащим врачом, кото-
рый определит, способствует ли 
проблемам с памятью уровень 
глюкозы. В ваших силах пред-
принять определенные меры по 
улучшению своего состояния 
и устранению расплывчатого 
мышления, это совершенно не 
будет лишним.

В 2010 году было сделано 
удивительное открытие об ин-
тересном аспекте функциони-
ровании мозга: сахарный диабет 
влияет на выработку количества 
холестерина в головном мозге. 
Мозг производит свой собствен-
ный холестерин и начинает 
плохо функционировать, если 
холестерина в нем содержится 
в недостаточном количестве. 
Исследователи обнаружили, что 
синтез холестерина в мозге па-
дает ниже нормального уровня 
при некоторых типах сахарного 
диабета у мышей.

Когда память подводит

Публикуется на правах рекламы.
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