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ИНКЛЮЗИВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ДЕТЕЙ С ДИАБЕТОМ
 Специальный выпуск газеты «Диабет» посвящен теме инклюзивного образования детей с диабетом. 

Инклюзивное обучение детей с особенностями развития совместно с их сверстниками — это обучение детей в одном классе, а не в специально вы-
деленной группе или классе при общеобразовательной школе. Инклюзивное образование — это организация процесса обучения, при которой все дети, 
независимо от их физических, психических, интеллектуальных и иных особенностей, включены в общую систему образования и обучаются по месту 
жительства вместе со своими сверстниками в одних и тех же общеобразовательных школах, – в таких школах общего типа, которые учитывают их особые 
образовательные потребности и оказывают своим ученикам необходимую специальную поддержку. 

Поиску решения проблем, 
связанных с обучением 

детей с диабетом в обычных шко-
лах, был посвящен проект Санкт-
Петербургского диабетического 
общества под названием «Дети с 
диабетом в школе», поддержанный 
грантом Президента Российской 
Федерации, предоставленным 
Фондом президентских грантов. 

Проблемы эти, безусловно, 
существуют. Обучение детей с 
сахарным диабетом в обычных 
школах связано с определенными 
специфическими особенностями. 
Например: 

•	ребенок с диабетом должен 
ежедневно самостоятельно делать 
инъекции инсулина и измерять 
уровень сахара в крови; 

•	реакция одноклассников 
бывает неадекватной — доста-
точно часто сверстники считают 
диабет опасным инфекционным 
заболеванием, которым можно 
заразиться; 

•	учителя, классные руководи-
тели, как правило, не обладают 
достаточными знаниями об осо-
бенностях режима учебы и отдыха 
детей с диабетом. 

Все это существенно ослож-
няет процесс получения обра-
зования для детей с диабетом 
в обычной школе и приводит 
некоторых родителей к рас-
смотрению альтернативной воз-
можности домашнего обучения. 
Однако даже если эта возмож-
ность и реализуется, то побочным 
результатом подобного способа 
получения образования становит-
ся социальная изоляция ребенка, 
его фактическая неспособность 
к дальнейшей самостоятельной 
жизни из-за отсутствия навыков 
адаптации в социуме. 

Проблемы есть.              
А есть ли выход?

В действительности, при пра-
вильном подходе к процессу 
обучения детей с диабетом в 
обычной школе возникает го-
раздо меньше трудностей, чем 
при инклюзивном образовании 
детей с другими хроническими 
заболеваниями. Дети с сахарным 
диабетом, вследствие специфики 
своего заболевания, даже более 
организованы, чем их сверстники, 
не имеющие проблем со здоро-
вьем, ведь необходимость прове-
дения регулярных самостоятель-
ных инъекций инсулина, замеров 
уровня сахара в крови, жесткого 
соблюдения режима труда и отды-
ха дисциплинирует и воспитывает 
чувство ответственности. 

Процесс обучения ребенка с 
диабетом в общеобразовательной 
школе не имеет принципиальных 
отличий от обычного алгоритма. 
Нужно только соблюдать некото-
рые условия: 

•	во время занятий ребенок с 
диабетом должен иметь разреше-
ние поесть (попить) или выйти из 
класса в случае необходимости; 

•	в школе должно быть отведе-
но удобное и безопасное место, 
где он может определять уровень 
сахара в крови и выполнять инъ-
екции инсулина; 

•	активная физическая нагруз-
ка на уроках физкультуры может 
стать причиной резкого падения 
уровня сахара в крови, поэтому 
преподаватель должен быть ин-
формирован о необходимости 
измерения уровня сахара и необ-
ходимых мерах по купированию 
симптомов этого опасного для 
здоровья состояния. 

Все эти условия можно успеш-
но выполнить при наличии ком-
плексного системного подхода — 
окружающие ребенка с диабетом 
люди (и школьный персонал, и 
одноклассники) должны иметь 
четкое представление о заболева-
нии, поскольку только в этом слу-
чае можно обеспечить адекватное 
понимание и поддержку, оказать 
необходимую помощь. 

Комплексный характер про-
блем, затрудняющих социальную 
адаптацию детей с сахарным диа-
бетом, требует системного подхода 
к их решению. Многолетний опыт 
Санкт-Петербургского диабетиче-
ского общества убедительно дока-
зывает, что улучшение адаптации 
детей с диабетом в социуме и в 
общеобразовательных учрежде-
ниях невозможно без активного 
участия общественных организа-
ций пациентов с диабетом. 

Обучить учителей

Реальная ситуация в школах 
такова, что именно педагоги более 
всего нуждаются в знаниях по 
сахарному диабету, позволяющих 
принять правильные решения 
по оказанию необходимой под-
держки и своевременной помощи 
детям с сахарным диабетом.

Учителя школ не могут обеспе-
чить качественную своевременную 
помощь детям и подросткам с 
сахарным диабетом. Это показали 
проведенные социологические 
опросы. Они же помогли сфор-
мулировать социальную проблему, 
определить причины её возникно-
вения и конкретизировать основ-
ные мероприятия для её устране-
ния в рамках данного проекта.

Это – недостаточные знания 
педагогического персонала о 
сахарном диабете и об особен-
ностях сопровождения детей и 
подростков с диабетом в образо-
вательном процессе, а также от-
сутствие навыков оказания первой 
помощи в опасных для жизни и 
здоровья ребенка критических 
ситуациях, связанных с резким 
снижением уровня сахара в крови. 
Эти причины, как выяснилось, 
затрудняют решение проблем, 
связанных с обучением детей с 
диабетом в обычных школах.

Устранить эти причины, воору-
жив учителей общеобразователь-
ных государственных учреждений 
всех районов Санкт-Петербурга 
базовыми знаниями по сахарному 
диабету, обучив их особенностям 

сопровождения детей и под-
ростков с диабетом в учебном 
процессе, правильным действиям 
в опасных для здоровья и жизни 
ребенка экстренных ситуациях, 
связанных с резким снижением 
уровня сахара крови – как раз и 
призван проект «Дети с диабетом 
в школе».

Партнерами проекта стали 
государственные структуры: Упол-
номоченный по правам ребенка 
в Санкт-Петербурге, СПб КГУЗ 
«Городской центр медицинской 
профилактики», РПГУ им. А.И. Гер-
цена, СЗГМУ им. И.И.Мечникова. 
Реализация проекта проводилась 
при поддержке Комитета по об-
разованию Санкт-Петербурга. 

В рамках проекта был выпол-
нен комплекс мероприятий:

– Проведены три обучающих 
вебинара в формате видеокон-
ференции для педагогов обще-
образовательных школ с целью 
повышения информированности 
о сахарном диабете, об особенно-
стях сопровождения детей и под-
ростков с сахарным диабетом в 
учебном процессе, о критических 
ситуациях, которые могут возник-
нуть, и о необходимых действиях 
для их устранения. 

– Подготовлены три обуча-
ющих видеоматериала по теме 
«школа и дети с сахарным диабе-
том» для педагогического персо-
нала общеобразовательных школ.

– Изданы тиражом 30 000 экз. 
обучающие методические мате-
риалы «Школа и дети с сахарным 
диабетом» для учителей общеоб-
разовательных школ.

– Организовано консультиро-
вание учителей школ по вопросам, 
связанным с особенностями со-
провождения детей и подростков 
с диагнозом «сахарный диабет» 
в учебном процессе, с методами 
предупреждения и купирования 
критических состояний. 

Созданные в рамках про-
екта обучающие видеомате-
риалы размещены на сайте 
Санкт-Петербургского диабе-
тического общества, а также 
на информационных ресур-
сах СПб ГКУЗ «Городской центр 
медицинской профилактики» 
и могут быть использованы не 
только в Санкт-Петербурге, но 
и в других регионах России.

 Марина Шипулина, 
председатель 

Санкт-Петербургского 
диабетического общества 

 Дети, страдающие сахар-
ным диабетом, сталкива-
ются не только с медицин-
скими, но и с социальными 

проблемами. В первую очередь, 
речь идет об отсутствии необходи-
мых условий в образовательных 
организациях и неумении педа-
гогов оказывать помощь таким 
детям. Кроме того, педагоги в 
силу незнания специфики забо-
левания зачастую не оказывают 
содействия учащимся с диабетом».

 Т.А. Голикова, 
заместитель Председателя 

Правительства РФ 
(Из выступления на заседании Совета 

при Правительстве РФ по вопросам 
попечительства в социальной сфере)

«

«  Учитель должен знать, что 
ребенок с диабетом прини-
мает пищу в определенное 
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 
или яблоко, а учитель и одно-
классники – с пониманием к этому 
отнестись. Учителю физкультуры 
необходимо знать, что дети с диа-
бетом перед занятиями должны 
обязательно проконтролировать 
сахар крови, поесть или, в край-
нем случае, съесть что-то сладкое». 

 А.В. Митянина, 
Уполномоченный по правам 

ребенка в Санкт-Петербурге 
(Из выступления на заседании 

Межведомственной комиссии 
по сахарному диабету при  Правитель-
стве Санкт-Петер-бурга, посвященном 

проблемам инклюзивного образования 
детей с диабетом)
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В пленарном заседании II Всероссийского форума «Инклюзивная школа. Успешность каждого ребенка» в Сургуте 
приняла участие Уполномоченный при Президенте Российской Федерации по правам ребёнка Мария Львова-Белова.

«Инклюзивная школа. 
Успешность каждого ребенка»

Более полутора тысяч человек и около 270 семей с детьми 
из 78 регионов принял второй инклюзивный всероссийский 
форум в Сургуте.

Три дня, с 10 по 12 апреля, 40 команд с участием представителей НКО, органи-
заций образования, соцзащиты, здравоохранения, федеральных и региональных 
властей, вузов и бизнеса обсуждали вопросы образования в интернатных учрежде-
ниях, создания инклюзивной среды, организации питания и медицинской помощи 
в общеобразовательных школах.

Организаторы мероприятия – Агентство стратегических инициатив и Прави-
тельство Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

Мария Львова-Белова: 
«Инклюзивные процессы требуют 
межведомственного взаимодействия 
и системной работы»

ВСЕ 
НОВОСТИ  

Санкт-Петербургского 
Диабетического 

общества   
на сайте spbdo.ru.

ЗВОНИТЕ  НАМ  
по телефону 

327-09-02 

«Говоря об инклюзивном обществе, 
мы в первую очередь подразумеваем 
равные возможности для всех людей, 
вне зависимости от их социального 
статуса и особенностей здоровья. Ин-
клюзивное общество не говорит: “будь 
исключительно, как мы”, оно готово 
перестроить привычное, создать новые 
маршруты и условия для того, чтобы 
любой человек мог в нем развиваться, 
самореализовываться и быть счаст-
ливым», – сказала детский омбудсмен 
на пленарном заседании «Транзитное 
планирование. От нозоцентричности 
к особым потребностям».

По ее словам, аппарат Уполномо-
ченного при Президенте РФ по правам 
ребенка последовательно работает в 
интересах семей, воспитывающих детей 
с инвалидностью. В 2023 году было об-
работано более 1,2 тысячи обращений, 
которые касались помощи детям с 
инвалидностью, в частности, вопро-
сов охраны здоровья и реабилитации, 
жилья, социального обеспечения и 
страхования, образования.

« Нам важно, чтобы по всей 
стране создавалась и успеш-

но работала система непрерыв-
ного сопровождения семей с 
детьми-инвалидами. Для этого 
наш правозащитный институт 
реализует стратегическую про-
грамму “Сопровождение через 
всю жизнь”», – подчеркнула Мария 
Львова-Белова.

Уполномоченный рассказала о вне-
дрении в 14 пилотных регионах прото-
кола сообщения диагноза родителям де-
тей с инвалидизирующими патологиями, 
открытии центров дневного пребывания 
для детей с инвалидностью, развитии 
сопровождаемого проживания для мо-
лодых инвалидов, а также о реализации 
проекта «Ментальное здоровье», кото-
рый направлен на внедрение алгоритма 
непрерывного сопровождения ребенка с 
РАС и ментальными нарушениями.

« Очень важно, чтобы в реги-
онах, с одной стороны, была 

налажена межведомственная 

работа: образование, здравоохра-
нение, культура, спорт, с другой 
– было сильное родительское и 
экспертное сообщество. В такой 
триаде удается сдвинуть ситуа-
цию и развивать необходимые 
услуги, сервисы, практики, в том 
числе, систему сопровождаемо-
го проживания. Нужно, чтобы 
семьи знали, куда обращаться 
за помощью, были уверены, что 
им помогут, чувствовали нашу 
поддержку». – отметила Мария 
Львова-Белова.

Она сообщила, что вопросам инклю-
зии – организации питания и медицин-
ской помощи в школах – детские омбуд-
смены уделяют в текущем году особое 
внимание. Эти направления включены 
в Карту действий уполномоченных по 
правам ребенка. Результатом должны 
стать анализ ситуации в регионах, поиск 
конкретных решений, а также апроба-
ция новых подходов.

По словам Марии Львовой-Беловой, в 
фокусе правозащитного института так-
же получение образования и медицин-
ской помощи воспитанников детских 
домов-интернатов, детских психоневро-
логических интернатов (ПНИ) и детских 
отделений при ПНИ. Уполномоченные 
по правам ребенка в 83 регионах прове-
ли мониторинг состояния защиты прав 
несовершеннолетних, проживающих в 
таких организациях.

« В ходе мониторинга было 
выявлено около ста детей 

школьного возраста, которые со-
вершенно не охвачены никакой 
формой образования – такого 
быть в принципе не должно. 
Нет категории необучаемых де-
тей, поэтому каждый ребенок 
должен получить образование в 

сопоставимой для его состояния 
здоровья форме: по общей, адап-
тированной программе, либо же 
на основании индивидуального 
плана развития». 

Внимания также требует инклю-
зивное образование в школах и других 
образовательных организациях, доба-
вила детский омбудсмен. «Инклюзив-
ные процессы идут непросто: иногда 
не готовы учителя, иногда – родители, 
иногда – сами дети. Многие образова-
тельные организации, куда ходят дети 
с инвалидностью и ОВЗ, сталкиваются 
с нехваткой педагогов с профильной 
подготовкой, учителей-дефектологов, 
тьюторов или ассистентов. 

« Необходимо помнить, что 
инклюзивной школа ста-

новится тогда, когда соответству-
ющая подготовка проведена и 
с педагогической командой, и 
с родительским сообществом, и 
с самими детьми», – подчеркнула 
Мария Львова-Белова.
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Прислушайтесь к практическим рекомендациям профессора Башниной. Они помогут принимать 
адекватные решения и действия при возникновении проблем с диабетом у ребенка в школе.

Школа и дети 
с сахарным диабетом

Диабет – пока еще неизлечимое за-
болевание, которое может привести к 
осложнениям и инвалидности ребенка. 
Оно требует особой системы инсу-
линотерапии (до пяти уколов в день 
или постоянного введения с помощью 
прибора – инсулиновой помпы), ре-
жима питания и отдыха и значительно 
ограничивает его жизнедеятельность. 
Основа лечения – это заместительная 
терапия инсулином. Поскольку совре-
менные методы инсулинотерапии не 
позволяют полностью заменить под-
желудочную железу, необходимо соблю-
дать правила лечения, установленные 
врачом и постоянно контролировать 
эффекты от выполнения этих правил. То 
есть, речь сегодня идет об управлении 
сахарным диабетом. Самостоятель-
но управлять заболеванием ребенок 
может только с 12-13 лет, иногда этот 
возраст бывает и старше. Но, вне зави-
симости от возраста, ребенок, находясь 
в школе, должен иметь поддержку со 
стороны взрослых, знать, что ему по-
могут в случае возникновения непред-
виденных обстоятельств. Это значит, 

что такие дети нуждаются не только 
в дополнительной заботе во время 
учебных занятий, но и в социальной 
адаптации. Есть у ребенка сахарный 
диабет или он здоров, он всегда хочет 
участвовать в школьных мероприятиях, 
дружить с одноклассниками, играть в 
спортивные игры или танцевать вместе 
со всеми в классе.

Из этого следует, что самым близким 
человеком для ребенка с сахарным диа-
бетом в школе является учитель. Это не 
означает перекладывание ответствен-
ности за состояние здоровья ребенка в 
школе полностью на учителя. Осново-
полагающим фактором в поддержании 
компенсации заболевания ребенка 
в школе являются взаимоотношения 
родителей и учителя на принципах до-
верительности и преемственности. По-
стоянный диалог родителей с учителем 
обеспечит необходимые условия для 
полноценной активной жизни ребенка, 
если он заболел сахарным диабетом.

Зачастую, дети и подростки с сахар-
ным диабетом более ответственно под-
ходят к учебе, чем здоровые дети. Они 
добиваются значительно более высоких 
результатов и в общественной жизни. 
Среди них – победители олимпиад по 
различным предметам, победители со-
ревнований в различных видах спорта 
и конкурсов в области искусств.

* * *
В начале заболевания ребенок бывает 

буквально раздавлен новостью о том, что 
он болен. Да и сама болезнь, которая требу-
ет ежедневных уколов инсулина, строгого 
соблюдения режима питания и жизнеде-
ятельности, очень необычна и страшна.

Многому нужно учиться, от многого 
отказаться. Сразу встает вопрос, гово-
рить или не говорить о болезни в школе, 
родственникам, окружающим. Ребенок 
официально получает статус инвалида 
с детства, что, естественно, не добавляет 
радости. Многие предпочитают ничего 
не говорить о болезни, скрывать даже в 
школе, что ребенок болен, не понимая, ка-
кой опасности они подвергают его жизнь.

Конечно, каждая семья решает само-
стоятельно этот вопрос, но даже если 
родители никому, кроме учителя, не 
говорят о болезни, все равно поведение 
ребенка отличается от окружающих его 
сверстников и вызывает нездоровый 
интерес в классе.

Очень много проблем возникает у 
подростков. Ведь в этом возрасте идет 
активный процесс жизненного само-
определения, поиска своего места среди 
сверстников. Болезнь накладывает от-
печаток на этот процесс – подростки 
«комплексуют», им кажется, что болезнь 
оттолкнет от них друзей, они не смогут 
создать нормальную семью, получить 
любимую профессию, устроиться на 
работу.

Поэтому детям и подросткам с диабе-
том нужно помочь наладить отношения 
со сверстниками, постараться сделать 
так, чтобы они «не выпадали» из общего 
круга интересов и дел класса, дать шанс 
реализовать себя.

Много проблем возникает у учителя 
и с семьей, воспитывающей ребенка с 
диабетом. Чаще всего родители считают 
главным следить только за физическим 
состоянием ребенка, упуская многие 
важные моменты его психики. Их не 
следует винить за это – контроль за те-
чением болезни, поддержание стабиль-
ного состояния требуют очень многих 
усилий и времени. Следует подсказать 
им, чем живет ребенок в данном воз-
расте, что для него является главным 
в жизненной ситуации в тот или иной 
момент его развития.

Вне зависимости от жизненных 
обстоятельств работа по социальной 
адаптации больного сахарным диа-

бета ребенка должна быть согласована 
всеми сторонами-участниками этого 
сложного процесса: родителями, самим 
ребенком, школьным учителем, вос-
питателем или тренером в секции или 
кружке дополнительного образования.

* * *
Наиболее значимыми действиями в ал-

горитме управления сахарным диабетом 
у ребенка – школьника следует считать:

1. Ребенок с диабетом всегда должен 
иметь в легкодоступном месте при себе 
глюкозу (сахар или сладкий напиток), 
особенно в классе, во время спортивных 
со¬ревнований, занятий физкультурой, 
во время игр и экскурсии.

2. Если вы являетесь классным руко-
водителем, убедитесь в том, что другие 
учителя знают о диабете вашего учени-
ка, постарайтесь сделать так, чтобы к 
нему правильно относились взрослые 
и сверстники.

3. Если ребенку с диабетом нездо-
ровится, никогда не отправляйте его 
одного в медицинский кабинет или до-
мой – только с сопровождением; если 
возникнет необходимость отправить 
его домой, убедитесь, что дома есть 
кто-то из взрослых.

4. Никогда не задерживайте ребенка 
с диабетом в школе после занятий в то 
время, когда ему нужно сделать укол и 
пообедать, а также на уроке (сдвоенных 
уроках), перемене, после которых он 
должен «перекусить».

5. Можно надеяться, что дети с диа-
бетом, даже в малом возрасте, знают 
многое о своей болезни и особенностях 
ее проявления. Поэтому, если такой ре-
бенок обращается к вам и говорит, что 
в отношении его нужно что-то пред-
принять, пожалуйста, прислушайтесь к 
нему и примите правильное решение.

6. Иногда ребенок с диабетом пьет 
чаще, чем другие здоровые дети. Это вы-
звано повышением уровня сахара крови. 
Не думайте, что он хочет пошутить над 
вами, когда жалуется на жажду или часто 
просится выйти.

7. В ситуации с гипогликемией по-
ступайте так, как рассказано в пособии.

8. Дети с диабетом не должны стать 
объектом особого покровительства. Они 
должны в равной мере выполнять все 
школьные правила, как и другие дети. Речь 
идет лишь о некоторой дополнительной 
заботе. Вместе с тем, они требуют нена-
вязчивого, осторожного присмотра.

9. Жесткий контроль за течением диа-
бета возможен лишь при балансе между 
дозой инсулина, питанием и физической 
нагрузкой. Однако, у детей с диабетом, даже 
у тех из них, кто тщательно следит за этим 
балансом, не исключены случаи внезапной 
гипогликемии и, наоборот, резкого повы-
шения уровня сахара крови. Они часто 
нуждаются в психологической поддержке, 
должны чувствовать, что не одиноки, а 
являются частью коллектива сверстников.

10. Постарайтесь сделать так, чтобы 
дети с диабетом принимали участие 
в большинстве школьных и классных 
мероприятий. Конечно, это требует до-
полнительного внимания и организаци-
онных хлопот, часто учителю легче за-
претить ребенку с диабетом участвовать 
в походах, экскурсиях, соревнованиях. 
Но тогда ребенок останется один на 
один со своей болезнью, будет огра-
ничен только рамками дома и семьи, а 
ему нужны такие жизненные ситуации, 
в которых он получал бы опыт, обе-
спечивающий ему способность самому 
справляться со своим недугом. 

Если запланирован поход или экс-
курсия, можно пригласить родителей 
или бабушку (дедушку) ребенка при-
нять участие в этом мероприятии – они 
смогут и помочь учителю и ненавязчиво 
проконтролировать ребенка.

Проявив терпение, внимание и такт, 
вы поможете вашему ученику адаптиро-
ваться к окружающему миру, не бояться 
болезни, а научиться управлять ею. 

11. Во многих школах, где меди-
цинская сестра остается в кабинете в 
течение всего учебного дня, именно она 
может помочь учителю и ребенку в ре-
шении его проблем (сделать инъекцию 
инсулина, проследить, чтобы ребенок 
ввел инсулин правильно).

 Что же помогает человеку с диабетом, 
помимо собственных усилий, выстоять 
в нелегкой борьбе с диабетом? Конечно, 
забота и внимание со стороны родных, 
друзей, всех окружающих.

 Многие люди с диабетом, вопреки 
заболеванию, становятся яркими лич-
ностями в своей профессии, творчестве, 
спорте: это известные писатели и поэты, 
актеры и режиссеры, певцы и музыкан-
ты, альпинисты и пловцы, футболисты 
и автогонщики – все они объединены 
величайшей способностью не отступать 
перед трудностями, волей к победе и 
просто любовью к жизни.

В рамках мероприятий проекта под названием «Дети с диабетом в школе», поддержанного грантом                   
Президента РФ, предоставленным Фондом президентских грантов, подготовлено и выпущено тиражом                 
30 000 экз. обучающее методическое пособие «Школа и дети с сахарным диабетом» для педагогического               
персонала общеобразовательных школ.

Автор – Башнина Елена Борисовна, доктор медицинских наук, профессор кафедры эндокринологии ФГБОУ ВО 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова, главный внештатный специалист – детский эндокринолог Минздрава РФ по СЗФО.

Информация, представленная в обучающем методическом пособии, адресована всем, кто помимо родителей 
детей с сахарным диабетом и их лечащих врачей принимает участие в поддержании здоровья школьников и 
обеспечивает их социальную адаптацию. 

Детям и подросткам с 
диабетом нужно помочь 
наладить отношения со 
сверстниками, постараться 

сделать так, чтобы они «не выпа-
дали» из общего круга интересов и 
дел класса, дать шанс реализовать 
себя. Работа по социальной адап-
тации ребенка диабетом должна 
быть согласована всеми сторона-
ми-участниками этого сложного 
процесса: родителями, самим 
ребенком, школьным учителем, 
тренером в спортивной секции».

 Е.Б. Башнина, 
доктор медицинских наук, про-

фессор кафедры эндокринологии 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечнико-

ва, главный внештатный специ-
алист – детский эндокринолог 

Минздрава РФ по СЗФО.

«
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Сахарный диабет и школа: 
что надо знать об особенностях режима учебы и отдыха 

детей – в обучающих вебинарах для педагогов

Сахарный диабет – это забо-
левание, при котором постоянно 
сохраняется повышенное содер-
жание глюкозы в крови (хрониче-
ская гипергликемия). Постоянно 
высокие уровни глюкозы в крови 
являются следствием низкого со-
держания инсулина в организме 
или недостаточного его действия 
на клетки. В зависимости от этого 
выделяют различные варианты 
(типы) сахарного диабета. 1 тип 
связан с низкой продукцией 
инсулина, 2 тип обусловлен на-
рушениями в действии инсулина 
(сниженной чувствительностью 
клеток к инсулину).

У детей и подростков высокие 
уровни сахара (а более точно – 
глюкозы) в крови являются след-
ствием недостаточной продукции 
клетками поджелудочной железы 
инсулина – гормона, который 
переводит глюкозу из крови во 
все клетки организма. Сегодня 
этот тип сахарного диабета назы-
вают 1 (первым) типом. Глюкоза 
– источник энергии для клеток. 
Ее недостаточное поступление 
в клетки приводит к отсутствию 
энергии в клетке и нарушению 
всех видов обмена веществ. При 
этом в крови сохраняется высо-
кое содержание глюкозы, которая 
начинает выделяться через почки 
с мочой. Глюкоза, проходя через 
почки, «тащит» за собой воду из 
организма. Появляется обильное 
мочеиспускание. Ребенок не про-
сто чаще посещает туалет, но при 
этом больше выделяет жидкости. 
Потеря жидкости приводит к ком-
пенсаторной реакции организма. 
Возникает жажда. Потребность в 
удовлетворении чувства жажды 
приводит к тому, что ребенок на-
чинает пить воду и любые другие 
жидкости больше обычного. При 
этом он встает ночью, выходит из 
класса во время урока, маленькие 
дети капризничают, требуют бу-
тылочку с водой.

На фоне повышенной жажды, 
частых и обильных мочеиспу-
сканий организм пытается со-
хранить обмен веществ на таком 
уровне, чтобы каждая клетка мог-
ла выполнять свою нормальную 
функцию. А для этого необходима 
энергия. Все компенсаторные 
механизмы направлены на полу-
чение этой энергии. Расщепля-
ются жиры, расходуются запасы 
гликогена, активируются про-
цессы образования глюкозы из 
белков и жиров. Следствием этих 
процессов является потеря массы 
тела, ребенок худеет, несмотря на 
высокий аппетит.

Но все попытки организма за-
щитить себя от этих нарушений 
тщетны. Нет инсулина, который 
бы «переводил» глюкозу из крови 
в клетки.

Таким образом, появляются 
так называемые «большие» сим-
птомы сахарного диабета: жажда, 
полиурия, потеря массы тела.

Часто манифестация сахар-
ного диабета проявляется сим-
птомами, которые родители не 
связывают с нарушением угле-
водного обмена:

•	внезапно развившийся эну-
рез у ребенка, часто расценива-
емый как следствие избыточно 
потребляемой жидкости или как 
проявление инфекции мочевыво-
дящих путей;

•	вагинальный кандидоз у де-
вочек; 

•	прогрессивное снижение 
массы тела у ребенка при высо-
ком аппетите;

•	раздражительность и сниже-
ние успеваемости в школе;

•	рецидивирующие кожные 
инфекции.

Какие цифры уровня глюкозы 
в крови следует считать повы-
шенными?

У здорового человека вне 
зависимости от возраста 
содержание глюкозы в кро-
ви колеблется от 3,3 до 7,8 
ммоль/л в течение суток. 
При этом сахар крови на-
тощак – 3,3-5,5 ммоль/л. 
После еды сахар повыша-
ется приблизительно на 
50% от исходного. 

Если сахар в крови, опре-
деляемый в течение дня 
выше 7,8ммоль/л или выше 
5,5 ммоль/л натощак, требу-
ется обследование ребенка. 
При уровне сахара в крови 
выше 11,1 ммоль/л показана 
срочная госпитализация.

 
 Шесть вопросов 

о важном
Как долго может это про-

должаться? 
При отсутствии лечения с 

момента появления «больших» 
симптомов сахарного диабета до 
развития тяжелого состояния мо-
жет пройти 3-4 недели. Прибли-
зительно через месяц в организме 
начнутся изменения, которые по-
хожи на инфекционное заболева-
ние. Ребенок начнет быстро уста-
вать, появится слабость, тошнота, 
могут случиться боли в животе и 
даже рвота. Эти симптомы связа-
ны с развитием так называемого 
«диабетического кетоацидоза». 
Жиры в клетках при отсутствии 
глюкозы превращаются в боль-
шом количестве в кетоновые тела. 
Именно эти вещества раздражают 
слизистую кишечника, создают 
картину интоксикации организ-
ма при пищевом отравлении. В 
выдыхаемом больным воздухе 
ощущается запах ацетона, в моче 
также можно обнаружить ацетон. 
С момента появления ацетона в 
моче до диабетической комы с 
потерей сознания может пройти 
несколько дней.

То есть при отсутствии сво-
евременно начатого лечения 
инсулином клиническая картина 
заболевания характеризуется 
постепенным прогрессирую-
щим ухудшением состояния с 
исходом в кому. Своевременная 
диагностика и заместительная 
терапия препаратами инсулина 
предотвращают развитие комы. 

Вместе с тем, отсутствие ме-
тодов лечения, направленных на 

устранение причины сахарного 
диабета, приводит к хронической 
пожизненной потребности в 
инсулине. 

Постепенное снижение оста-
точной секреции инсулина через 
1-2 года от момента манифе-
стации заболевания приводит к 
развитию абсолютной инсулино-
вой недостаточности. Длительно 
сохраняющаяся гипергликемия 
ведет к нарушениям структуры 
сосудов, питающих все ткани и 
органы. И как результат – тяжелые 
изменения всех жизненно важных 
систем организма. Развиваются 
осложнения со стороны глаз, по-
чек, сердца, конечностей, суставов.

Единственным способом 
лечения сахарного диабета 
1 типа по-прежнему оста-
ется инсулин.

В  н а с т о я щ е е  в р е м я 
специфических методов 
профилактики сахарного 
диабета 1 типа не раз-
работано. А потому нет 
возможности остановить 
патологический процесс до 
того, как заболевание про-
явилось в виде клинических 
симптомов. 

Почему возникает сахар-
ный диабет 1 типа?

Причины заболевания неиз-
вестны. Предполагают, что в ос-
нове заболевания лежит процесс 
образования в организме так на-
зываемых антител к собственным 
клеткам поджелудочной железы, 
продуцирующим инсулин. Про-
цесс довольно длительный, а 
результатом является блокада 
клеток, которые производят ин-
сулин, и прекращение продукции 
инсулина.

У кого вдруг начинают 
вырабатываться антитела 
против своих же клеток в 
организме? 

Сегодня предполагают опреде-
ленную роль наследственности в 
этом патологическом процессе. В 
научных исследованиях строятся 
генетические модели, разрабаты-
ваются прогнозы развития болез-
ни. Но многолетние наблюдения 
за детьми с сахарным диабетом и 
их семьями не позволяют выявить 
конкретные убедительные факты 
об исключительной роли наслед-
ственности в развитии сахарного 
диабета у ребенка.

Второй важный фактор, про-
воцирующий возникновение 
заболевания, это вирусные ин-
фекции. Отмечено, что после 
эпидемий гриппа, например, у 
детей чаще развивается сахарный 
диабет. Однако убедительных 
данных о роли конкретных ви-
русных инфекции в провокации 
заболевания в настоящее время 
также нет.

Важно отметить, что в научных 
центрах всего мира продолжают-
ся исследования по поиску точ-
ных причин развития сахарного 
диабета типа 1. Знание причин в 
будущем определит возможности 
лечения заболевания.

Чем опасен сахарный диа-
бет в детском возрасте?

Если диагноз «сахарный диа-
бет» еще не установлен и не 
назначен инсулин, длительно 
сохраняющаяся гипергликемия 
(высокое содержание глюко-
зы в крови) в конечном итоге 
приводит к развитию комы и 
летальному исходу. Если диа-
гноз установлен, но лечение 
инсулином проводится неадек-
ватно или больной не следует 
рекомендациям врача, при этом 
постоянно повышены уровни 
глюкозы в крови - медленно 
прогрессируют осложнения 
сахарного диабета. Нарушаются 
функции сосудов. Конечным ито-
гом является слепота вследствие 
разрушения сосудов сетчатки, 
почечная недостаточность из-за 
изменений сосудов почек, по-
теря конечностей и ряд других 
исходов, приводящих к инвали-
дизации. Чем дольше и сильнее 
сохраняется гипергликемия, тем 
тяжелее и быстрее прогресси-
руют осложнения заболевания. 
Следовательно, чем раньше раз-
вился сахарный диабет у ребенка, 
тем хуже прогноз для исходов 
хронической гипергликемии.

Специфические осложне-
ния сахарного диабета.

Кратковременное повышение 
глюкозы в крови не является 
критически важным и не требует 
срочных мер. Однако длительно 
сохраняющаяся гипергликемия 
приводит к развитию осложне-
ний, и именно этими осложне-
ниями опасен сахарный диа-
бет. Поэтому следует постоянно 
поддерживать уровень глюкозы 
в крови в пределах физиологи-
ческих значений. 25-30% суточ-
ного времени ребенок может 
находиться в школе или другом 
учреждении. И этот период для 
поддержания компенсации са-
харного диабета чрезвычайно 
важен. Интенсифицированные 
методы инсулинотерапии в по-
следнее десятилетие определили 
снижение частоты клинически 
значимых сосудистых осложне-
ний сахарного диабета в детском 
возрасте. Микроангиопатии раз-
виваются достаточно медленно. 
Стадии заболевания, при которых 
появляются жалобы и клиниче-
ские симптомы, формируются 
через несколько лет от манифе-
стации сахарного диабета. Вместе 
с тем, ранние структурные со-
судистые изменения могут быть 
диагностированы уже в детском 
возрасте. Основное условие для 
начала микроангиопатий – дли-

тельная хроническая гиперглике-
мия, которая является следствием 
некомпенсированного нарушен-
ного углеводного обмена.

К факторам риска развития 
осложнений сахарного диабета 
у детей относят большую дли-
тельность заболевания, старший 
возраст, половое развитие. 

Как сегодня управляют 
сахарным диабетом? 

Своевременное выявление за-
болевания определяет успех ле-
чения. Диагноз сахарный диабет 
у ребенка является показанием к 
назначению инсулина. Инсулин 
– это гормон, который вводится 
подкожно. Основная задача состо-
ит в достижении и поддержании 
стойкой компенсации заболева-
ния, то есть нормализации уровня 
глюкозы в крови. Это возможно 
только при использовании ком-
плекса мероприятий:

•	диета;
•	инсулинотерапия;
•	обучение больного и само-

контроль;

В детском возрасте потреб-
ность в инсулине нередко выше, 
чем у взрослых, что обусловлено 
большей остротой аутоиммун-
ных процессов, активным ростом 
ребёнка и высоким уровнем 
гормонов в период полового со-
зревания. Доза инсулина изменя-
ется в зависимости от возраста и 
длительности заболевания.

Основу всех режимов инсули-
нотерапии составляют знания о 
том, что поджелудочная железа 
постоянно выделяет в кровь 
определенное количество гормо-
на вне зависимости от факторов 
внешнего воздействия – так на-
зываемая «базальная секреция 
инсулина». В случае приема пищи 
повышается выработка инсулина 
для утилизации углеводов из этой 
пищи. Кроме того, на активность 
клеток поджелудочной железы 
влияют физические упражнения, 
стрессовые ситуации, сопут-
ствующие заболевания. Все это 
приводит к значительным коле-
баниям сахара в крови и требует 
индивидуального подбора дозы 
инсулина в каждый конкретный 
промежуток времени.

Вебинар проводился при 
поддержке Комитета по обра-
зованию Санкт-Петербурга, 
СПб КГУЗ «Городской центр 
медицинской профилакти-
ки», аппарата Уполномочен-
ного по правам ребенка в 
Санкт-Петербурге.

https://youtube.com/live/K-
5Plk_M06s?feature=share

Ведущие вебинаров: доктор медицинских наук, профессор кафедры эндокринологии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова, глав-
ный внештатный специалист – детский эндокринолог Минздрава РФ по СЗФО Елена Башнина и председатель Санкт-Петербургского 
диабетического общества Марина Шипулина.

Вебинар № 1 по теме «Современные данные                               
о заболевании сахарным диабетом у детей» для 

педагогического персонала общеобразовательных школ

 Образ жизни
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Вебинар № 2 по теме: 
«В школе учится ребенок с сахарным 

диабетом»
Ребенок с сахарным диабетом 

в приоритетном порядке должен 
быть принят в школу с обязатель-
ным условием – наличие меди-
цинского кабинета и постоянно 
работающей медицинской сестры.

Все медицинские манипуляции 
следует проводить в медицинском 
кабинете под наблюдением медицин-
ской сестры. Это инъекции инсулина 
и измерение уровня глюкозы в крови 
с помощью глюкометра. 

Если ребенок делает укол в школе, 
он должен в течение 30 минут по-
сле укола обязательно поесть, иначе 
может развиться состояние тяжелой 
гипогликемии. Во многих школах 
дети после пятого урока уходят домой, 
чтобы сделать укол и поесть, а потом 
возвращаются в класс на 7, 8 уроки, в 
группу продленного дня, для участия в 
различных школьных мероприятиях.

При этом получается, что каждый 
учебный день ребенок с диабетом 
пропускает один урок - и здесь следует 
решить этот вопрос с учителями-пред-
метниками: стоит ли как-то отрабаты-
вать этот урок? 

Так или иначе, инициатором реше-
ния всех организационных проблем 
в школе, где зачастую нет медицин-
ского работника, психолога или 
медицинской сестры, в обязанности 
которых входит брать на себя про-
блемы организации реабилитацион-
ного процесса ребенка с диабетом, 
выступает классный руководитель или 
завуч, занимающийся проблемами 
воспитания.

Важнейшей задачей является 
решение проблемы психологи-
ческой реабилитации ребенка с 
диабетом. 

Она имеет два непростых аспекта: 
как правильно подготовить класс и 
объяснить, что ребенок болен диабетом 
(почему он должен есть по времени; 

что такое гипогликемия; как помочь 
ему в критической ситуации и т.д.) и 
как помочь ребенку вернуться в класс 
после установления диагноза.

Здесь много сложностей – не всег-
да родители больного ребенка хотят, 
чтобы в классе знали о диабете: опаса-
ются (и часто, не без основания), что 
ребенка будут дразнить. Как поступить 
в этом случае классному руководителю? 
Прежде всего, следует все-таки достичь 
согласия с родителями в решении этого 
вопроса, поскольку совсем удержать 
в тайне информацию о заболевании 
невозможно.

Несомненно, надо принять во вни-
мание, каков класс как коллектив, 
каковы там взаимоотношения в целом 
и отношение к данному ребенку пер-
сонально; следует ли говорить о забо-
левании всему классу или взять себе в 
помощники в этом смысле некоторых 
учеников, которые дружат с больным 
ребенком, более ответственны и добро-
желательны.

Особое внимание следует уделить 
самому ребенку с диабетом.

Дети младшего и среднего школьно-
го возраста внешне менее переживают, 
что они чем-то отличаются от других 
детей, нуждаются в чужой помощи. 
Младшим школьникам просто нужно 
напоминать о времени еды, инъекции 
инсулина. 

Но бывают очень застенчивые дети: 
они боятся насмешек товарищей. Стес-
няются есть бутерброд на перемене. 
Определив у себя признаки гипогли-
кемии на уроке, постесняются вынуть 
еду из портфеля и съесть ее. Лишний 
раз не поднимут руку, отпрашиваясь 
в туалет, хотя высокий уровень сахара 
крови обязательно сопряжен с частым 
мочеиспусканием. Таких детей следует 
успокоить и убедить, что все, что им 
требуется «по болезни», будет нормаль-
но воспринято учителем.

Сложности определенного плана 
существуют и у учащихся старшего воз-
раста. Они могут уже самостоятельно 
справиться с организационными мо-
ментами - сами делают уколы, следят 
за временем приема пищи. Однако, 
психологически этот возраст, с учетом 
заболевания, очень сложен. 

Пожалуй, впервые они осознают бо-
лезнь как причину, ограничивающую их 
жизнедеятельность во многом: в выборе 
профессии - не все они доступны людям 
с диабетом; в реальном существовании 
тех сложностей, которые сопутствуют 
им - необходимость делать уколы, огра-
ничивать себя в еде, соблюдать режим, 
осуществлять самоконтроль. Часто эти 
сложности создают у таких учеников 
впечатление недостижимости многих 
жизненных целей, естественных для 

любого человека (иметь друзей, создать 
семью, получить желаемую профессию 
и работу, заниматься спортом).

Поэтому для подростков характерно 
состояние стресса, депрессии, неуве-
ренности в своих силах. А если еще 
в силу тяжелого течения заболевания 
ребенок остается в одиночестве, не 
входит ни в одну классную группу, не 
имеет друзей, ему приходится совсем 
тяжело.

Вебинар проводился при под-
держке Комитета по образова-
нию Санкт-Петербурга, СПб КГУЗ 
«Городской центр медицинской 
профилактики», аппарата Упол-
номоченного по правам ребенка 
в Санкт-Петербурге.

h t t p s : / / w w w . y o u t u b e . c o m /
watch?v=ZZDO9BETz7o

Вебинар № 3 
по теме «Ребенок с сахарным диабетом занимается в кружке, в спортивной секции»

Физические упражнения рассма-
тривают как составляющую комплек-
са мер поддержания нормального 
уровня глюкозы в крови. Перекрест-
ный анализ данных по влиянию 
физических нагрузок на состояние 
углеводного обмена у больных сахар-
ным диабетом показал, что частота 
регулярных занятий физкультурой 
ассоциируется с более длительным 
периодом нормальных значений 
глюкозы в крови. Более того, физиче-
ские упражнения после приема пищи 
могут быть фактором уменьшения 
уровня гликемии и нормализации 
углеводного обмена.

Противопоказаний к занятию 
спортом при сахарном диабете 
у детей и подростков нет, за ис-
ключением стадий заболевания, 
сопровождающихся длительной 
декомпенсацией заболевания или 
тяжелыми осложнениями в виде 
микроангиопатий.

Основные риски при занятиях спортом 
у больных сахарным диабетом связаны с 
развитием гипогликемических состояний. 

У здоровых людей (без сахарного 
диабета) работа мышц приводит к уве-
личению потребности в энергетических 
ресурсах и утилизации глюкозы клетка-
ми, при этом снижение уровня глюкозы 

в крови сопровождается уменьшением 
инсулиновой секреции – клетками и 
увеличением продукции контррегуля-
торных (контринсулярных) гормонов, 
повышающих продукцию глюкозы 
печенью. Следствием этого является 
поддержание нормогликемии.

В случае сахарного диабета при ути-
лизации глюкозы мышцами снижение 
уровня глюкозы в крови на фоне актив-
ного действия введенного инсулина не 
сопровождается повышением секреции 
гормонов контррегуляции, как след-
ствие, развивается гипогликемия. 

 В связи со значимой пользой физи-
ческих нагрузок для больных сахарным 

диабетом, актуальным является вопрос 
выбора вида спорта для ребенка и управ-
ление заболеванием при различных 
типах спортивных тренировок. 

Однако, детализация в этом вопросе 
может быть основана на личном опыте 
каждого пациента. 

Общие принципы управления 
заболеванием могут быть пред-
ставлены следующими аспектами:

1. Ежедневные физические упраж-
нения должны быть включены в режим 
дня. В случае незапланированной физи-
ческой нагрузки требуется коррекция 
инсулинотерапии и диеты.

Продолжение на стр. 6
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Окончание. Начало на стр. 4 и 5 

2. Индивидуальный учет в дневнике 
физической нагрузки, уровня глюкозы в 
крови до и после занятий, количество и 
качество пищи позволят сформировать 
оптимальный индивидуальный режим 
ведения больного с сахарным диабетом.

3. Продолжительность и интенсивность 
физических нагрузок могут по-разному 
влиять на состояние углеводного обмена. 
Однако все виды физической активности 
более 30 минут требуют коррекции инсу-
линотерапии и диеты. Эти вопросы следует 
решить родителям до предполагаемого 
урока физкультуры или тренировки.

4. Риск развития гипогликемии воз-
никает во время занятий физкультурой и 
спортом через 40-90 минут после урока 
или тренировки, если введен аналог 
инсулина короткого действия.

5. Следует неукоснительно соблюдать 
правило: ребенок или подросток с са-
харным диабетом не должен заниматься 
физическими упражнениями один без 
окружающих его людей.

6. Потребность в глюкозе для под-
держания стабильной нормогликемии 
возрастает во время упражнений, сразу 
после них, а также в период от 7 до 11 
часов после упражнений. Следует рас-
смотреть необходимость дополнитель-
ного приема углеводсодержащей пищи.

7. Помповая инсулинотерапия может 
быть прекращена (отключение помпы) 
на срок до 1-2 часа при тренировке 
(например, контактные виды спорта). 
В этом случае необходима дополни-
тельная коррекция после подключения 

помпы (50% от пропущенной в течение 
отключения дозы базального инсулина).

8. Возможно, вместо отключения пом-
пы, установление временной базальной 
скорости на уровне 50% за 90 минут до на-
чала тренировки и до окончания занятий.

9. При интенсивной тренировке в 
период отключения помпы возможно 
развитие выраженной гипергликемии 
вследствие ответной реакции катехо-
ламинов (других гормонов) на физиче-
скую нагрузку. При этом рекомендуется 
подкожное введение небольшой до-
полнительной дозы инсулина (аналога) 
короткого действия сразу после заверше-
ния физических упражнений.

10. Мониторинг гликемии является 
обязательным до упражнений, во время 
занятий, сразу после физической нагруз-
ки, в течение нескольких часов после нее 
и перед сном. Анализ гликемии является 
ключевым фактором в профилактике 
гипогликемии.

Ребенок с диабетом получает от врача 
наставления и советы по вопросу о том, как 
ему вести себя при физических нагрузках. 

Во всем мире существует масса при-
меров того, как профессиональные спор-
тсмены, будучи больны диабетом, не ме-
няют своего образа жизни из-за болезни, 
умело рассчитывая физическую нагрузку, 
режим и инсулинотерапию. Физиче-
ские упражнения заставляют организм 
«сжигать» сахар быстрее, чем в обычной 
обстановке. Учителю физкультуры необ-
ходимо иметь в виду, что дети с диабетом 
перед занятиями должны обязательно по-
есть или, в крайнем случае, съесть что-то 
сладкое (например, шоколадку).

Если у ребенка все же начнут разви-
ваться симптомы гипогликемии во время 
занятий физкультурой, ему необходимо 
срочно дать что-то сладкое, а затем от-
править поесть. Особенно внимательно 
следует наблюдать за ребенком в пла-
вательном бассейне, так как плавание 
сильно снижает уровень сахара крови. 
Если же ребенок принимает участие в 
спортивном мероприятии, например, в 
соревновании, кроссе или футбольном 
матче, у него должен быть в кармане 
сахар, а у организаторов соревнования 
– «пепси» или другой сладкий напиток. 
Они могут срочно потребоваться в ситу-
ации с гипогликемией, и ее следует обя-
зательно иметь в виду именно взрослым, 
поскольку ребенок может о ней забыть.

Итак, о чем должен помнить учитель 
физкультуры или тренер, имея в своей 
группе ребенка с диабетом:

• перед началом занятий и после них 
следует убедиться, что ребенок не только 
успел переодеться, но и поесть;

• если уроки физкультуры сдвоенные, 
или если ребенок должен выходить из 

спортивного зала на улицу (например, 
зимой на лыжах), следует убедиться, 
что у ребенка с собой (или у учителя) 
есть сладости (сахар, конфеты, печенье, 
«пепси», сок) и дополнительная еда (бу-
терброд, фрукты);

• если у ребенка все же возникло со-
стояние гипогликемии, и вы сумели с 
ним справиться, но решили отправить 
ребенка в школу с занятий на улице или 
в класс из спортивного зала, найдите ему 
сопровождающего;

• если ребенок участвует в спортив-
ных соревнованиях или других меро-
приятиях, следует чаще обращать на него 
внимание, контролируя его состояние.

Вебинар проводился при под-
держке Комитета по образова-
нию Санкт-Петербурга, СПб КГУЗ 
«Городской центр медицинской 
профилактики», аппарата Уполно-
моченного по правам ребенка в 
Санкт-Петербурге.

https://m.youtube.com/live/5xlXqcjwe
xE?si=bn4NKUO0NlC4t_hH

Вебинар № 3 по теме «Ребенок с сахарным 
диабетом занимается в кружке, 

в спортивной секции»

Образ жизни

Сахарный диабет и школа

Видеоматериалы по теме 
«Дети с диабетом в школе»

В рамках мероприятий проекта под названием «Дети с диабетом в шко-
ле», поддержанного грантом Президента РФ, предоставленным Фондом 
президентских грантов, подготовлены три обучающих видеоматериала 
по теме «Школа и дети с сахарным диабетом» для педагогического состава 
общеобразовательных школ.

В первом видеоматериале содержатся общие сведения о сахарном диабете, 
инсулинотерапии, необходимости контроля уровня сахара, обсуждаются вопросы, 
связанные с выявлением сахарного диабета у детей, необходимой помощью детям 
и подросткам с диабетом, информированию одноклассников.

Второй видеоматериал посвящен режиму питания и физических нагрузок де-
тей и подростков с сахарным диабетом во время учебного процесса и возможных 
возникновениях критических состояний, связанных с резким понижением уровня 
сахара в крови, в случае пропуска приема пищи или значительной физической 
активности без дополнительного приема углеводов. Особое внимание уделяется 
важности взаимодействия родителей детей с диабетом и учителей. 

В третьем видеоматериале обсуждается важность психологической поддержки 
ребенка с сахарным диабетом, которая должна оказываться не только родителями, 
но и учителями, одноклассниками.

Ведущие:
Шипулина Марина Григорьевна – председатель Санкт-Петербургского 

диабетического общества,
Тарайкович Анна Александровна – врач-детский эндокринолог городского 

детского эндокринологического центра.
https://m.youtube.com/playlist?list=PLO2-hQiMHj9PyoJhmhYc-JZj3rbe5wA8s
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Каждый ребенок с первых дней по-
становки диагноза сопровождается 

нами в образовательной среде. Задача эта 
непростая. Есть учреждения, которые с за-
видным упорством не пускают нас дальше 
порога. Но капля камень точит. Есть школы, 
для которых главное здоровье и развитие 
ребенка. И сегодня об одном из таких 
мероприятий.

Февраль 2024. Мы в гостях в простой 
сельской школе. Урок здоровья в классе для 
девочки Маши восьми лет, которая очень 
переживала, как примут одноклассники 
информацию о ее диагнозе. Маша, как 
тростинка, - хрупкая, очень скромная, 
ещё только восстанавливается - её диабету 
официально чуть больше месяца.

Мы приехали в школу легко, с первой по-
пытки, хотя не всегда руководство школ так 
просто допускает нас на свою территорию 
– вперед выступают и человеческие заблуж-
дения о диабете, и недоверие к формату про-
ведения таких уроков. В сельских школах к 
этому относятся спокойнее: главное – дети! 

Начало урока проходит в тишине и под 
прицелом недоверчивых и любопытных 

детских взглядов. Но через минуту-другую 
дети расслабляются и включаются в диалог 
о здоровом образе жизни, о питании. Я 
плавно, через тему волонтерства, подво-
жу детей к теме помощи, в том числе при 
такой «особенности как диабет». 

И, стоя вместе с Машей перед классом, я 
вдруг подумала: «А ведь никто, никто, кроме 
меня и Маши, сейчас не видит глаза детей 
– серьёзные, испуганные, сочувствующие, 
неравнодушные…». 

А я в этот момент говорю о том, ка-
кая Маша смелая и мужественная, как ей 
больно, но она ставит и ставит, и ставит 
эти уколы... И будет ставить всю жизнь. 
Но она не виновата, никто не виноват, так 
получилось – её поджелудочная уснула...

Иногда Маше, ребята, нужна ваша ПО-
МОЩЬ. И в эту секунду я вижу, КАК они 
смотрят... И предательский ком в горле. 
Перевожу дыхание, смотрю на Машу – она 
улыбается, уже без робости и смущения. И 
начинает спокойно говорить о себе: о том, 
куда ставит уколы, о том, что гипогликемии 
ещё не было, но она знает симптомы, и 
если что – ей поможет сладкое. 

Уходя из класса под детские «спасибо, 
приходите еще, обязательно» – я знаю точ-
но: Маше помогут, помогут эти маленькие 
Большие Люди!

Уроки здоровья в образовательной сре-
де – это не просто информирование, это 
не просто просвещение, это человеческое. 
Когда беседуем с педагогами, то говорим 
не только о ребенке с диабетом, но и о 
самих учителях, об их состоянии здоровья, 
образе жизни, их правах и льготах – так 
проблемы ребенка с диабетом становятся 
по-человечески ближе, понятнее. 

Когда помогаем малышу-дошкольнику 
попасть в наши специализированные 

сады, обеспечивающие полный комплекс 
услуг для детей с диабетом, то обязательно 
встречаем семью с медсестрой, беседуем 
о характере ребенка, слушаем рассказы 
медсестер – да, всем нам очень непросто. 
Всё информирование и просвещение идет 
тонкой красной нитью через человеческое, 
понятное, общее.

Жить с диагнозом легче, когда тебя 
принимают с душой!

Валерия Скрябина,
директор благотворительного фон-

да помощи детям больным диабе-
том и их семьям «ДИА-МИР», Томск

Проект нацелен на улуч-
шение контроля забо-

левания у детей и подростков, 
проживающих на территории 
Вологодской области, полу-
чение знаний, направленных 
на достижение целевых по-
казателей компенсации, на 
социальную адаптацию детей 
и членов их семей, а также на 
повышение информирован-
ности окружения для созда-
ния благоприятного климата 
для детей с диабетом в школах 
и детских садах. 

Чтобы проинформировать 
педагогов учебных заведений 
об особенностях заболевания 

и оказания помощи детям 
сахарным диабетом в рамках 
проекта в школах и детских 
садах, которые посещают 
дети с сахарным диабетом, 
с сентября прошлого года 
проводятся лекции. Основные 
аспекты психолого-педаго-
гического сопровождения 
детей-инвалидов с сахарным 
диабетом в образовательных 
учреждениях». 

Об основных особенно-
стях течения диабета, о том, 
какие опасные моменты могут 
возникать при данном забо-
левании, и о том, как помочь 
при этом ребенку, педагогам 

рассказывают врачи-эндо-
кринологи. На встречах со 
специалистами идет речь и 
о важности социализации 
детей с сахарным диабетом в 
школах и детских садах. 

Всего в рамках проекта бу-
дет проведено десять лекций 
для педагогов в городе Черепо-
вец и одна в поселке Шексна. 
Педагоги с интересом посе-
щают лекции, задают вопросы, 
касающиеся практических 
ситуаций жизни с диабетом, 
активно откликаются на пред-
ложение о проведении уроков 
здоровья в их классах. Надеем-
ся, что полученные знания и 
навыки помогут им в общении 
с детьми, страдающими сахар-
ным диабетом, и обеспечат 
им безопасное и комфортное 
обучение в школе.

Для школьников в классах 
волонтерами нашей обще-
ственной организации про-
водятся уроки здоровья «Курс 
внутреннего волонтерства» – 
для формирования комфорт-
ной среды в классе и создания 
правильной системы отноше-
ний между сверстниками. 

На уроках обсуждаются 
основные принципы здоро-
вого образа жизни и правила 
здорового питания, раскры-
вается понятие «сахарный 
диабет». Также рассказывается 
о критических состояниях 
при заболевании и о том, как 
оказать правильную и адек-
ватную помощь.

В рамках проекта «Школа 
равного наставничества» 
планировалось проведение 
12 уроков здоровья в школах 
Череповца. Но за три первых 
месяца этого года их прошло 
уже 20 и запланировано еще 
пять! Дети с радостью уча-
ствуют в игровых моментах 
уроков, отвечают на вопросы 
и выполняют практические 
задания по здоровому образу 
жизни. Такие уроки находят 
живой отклик среди учителей, 
детей и даже родителей. 

В целом, работа в школах 
приносит очень значитель-
ные результаты: снижается 
напряжённость в общении 
между родителями, педаго-
гами и детьми, налаживается 
продуктивное взаимодей-
ствие, в рамках которого 
все участники совместно на-
ходят лучшие решения для 
адаптации вновь заболевших 
детей в коллективе класса или 
группы.

Вологодская общественная 
организация «Объединение 
больных сахарным диабетом» 
надеется на поддержку про-
должения проекта со стороны 
региональных властей и рас-
ширение его географии на 
всю область. 

 Елена Шилова, 
председатель Воло-

годской общественной 
организации 

«Объединение больных 
сахарным диабетом»

КАК  В РЕГИОНАХ  РОССИИ РЕШАЕТСЯ  ПРОБЛЕМА С ИНКЛЮЗИВНЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ  ДЕТЕЙ  С ДИАБЕТОМ?

НОВОСТИ ОТ НАШИХ КОЛЛЕГ – РЕГИОНАЛЬНЫХ НКО

Уроки здоровья от «Диа-Мира»: 

безопасная благожелательная 
среда в образовании для детей 

с диабетом
Работу в системе образования мы ведем в Томске без малого семь лет. 

Это и документы, и опросы, и, конечно, встречи – с учителями, детьми, 
чиновниками. 

Школа равного наставничества

КСТАТИ
В конце апреля в рамках проекта 

«Школа равного наставничества», 
реализуемого при поддержке Пра-
вительства Вологодской области, 
волонтёры-наставники приняли 
участие в обучающих тренингах 
от тренингового центра Экология 
Разума.

А в завершении тренингов, в 
качестве профилактики эмоци-
онального выгорания, прошли 
мастер-класс по игре на барабанах 
от Студии барабанов Джембе.

Областная общественная организация «Объединение больных сахарным диабетом» при поддержке Правитель-
ства Вологодской области в течение 2023-2024 гг. реализует проект «Школа равного наставничества» для семей, 
которые столкнулись с диагнозом «сахарный диабет». 
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