
Ежегодно 14 ноября проводится Все-
мирный день борьбы с диабетом. Ведь 
стремительно растущая распростра-
ненность заболевания во всем мире за-
ставляет задуматься об этом всех — вне 
зависимости от места проживания и 
часового пояса.

Сегодня в мире почти полмиллиарда 
людей с  диабетом, и  через десять лет 
эта  цифра удвоится. Диабет нельзя 
вылечить, но можно контролировать, 
и с помощью экспресс-диагностики вы-
являть на самых ранних стадиях.

Выявляют не только диабет, но и пре-
диабет, то есть пограничное состояние. 
Для профилактики этого заболевания 
необходимо взять за основу правила 
здорового образа жизни — здоровое 
питание и  обязательную физическую 
активность.

Целью мероприятий Дня диабета 
является повышение информирован-
ности населения об этом недуге у  де-
тей и взрослых, привлечение внимания 
к теме диабета врачей различных специ-
ализаций, политиков, представителей 
СМИ. Последние четыре года Всемирный 
День диабета проходил под девизом: 
«Диабет. Образование и профилактика».

ми законодательной и исполнительной 
власти, журналистами.

В этом году проведение таких встреч 
стало невозможным — пандемия коро-
навируса внесла существенные ограни-
чения и изменения в жизнь каждого из 
нас. Мы планировали на мероприятиях, 
посвященных Дню диабета‑2020, расска-
зать о социальной реабилитации людей 
с  диабетом трудоспособного возраста, 
профилактике осложнений сахарного 
диабета, современных неинвазивных 
методах самоконтроля уровня сахара 
в крови, актуальных вопросах стомато-
логии, важности следования принципам 
здорового образа жизни, эффективности 
занятий скандинавской ходьбой для 
улучшения здоровья пациентов с  диа-
бетом.

Все эти темы нам пришлось озвучи-
вать в  дистанционном формате — на 
сайте Санкт-Петербургского диабети-
ческого общества spbdo.ru вы можете 
ознакомиться с видеофильмами по акту-
альным проблемам сахарного диабета, 
которые мы планировали обсуждать 
на Дне диабета‑2020, а  в  газете «Диа-
бет» мы разместили ряд материалов 
по скандинавской ходьбе. Ведь именно 

популяризации скандинавской ходьбы 
среди людей с диабетом и повышению ее 
доступности посвящен наш новый про-
ект под названием «Идем правильным 
курсом», который поддержан грантом 
Президента Российской Федерации, пре-
доставленным Фондом президентских 
грантов.

В  этом номере газеты «Диабет» мы 
предоставили слово научному руково-
дителю проекта «Идем правильным 
курсом», В. Г. Палагнюку. В  его статье 
«Простая формула здоровья: «Больше 
двигаться!» рассказывается об основ-
ных принципах физической нагрузки, 
соблюдение которых позволит пациен-
там с диабетом получить максимальную 
пользу от занятий скандинавской ходьбой.
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ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!
Тема Всемирного дня борьбы с диабе-

том в этом году посвящена важной роли 
медсестер в  оказании помощи людям 
с диабетом.

В  настоящее время медсестры со-
ставляют более половины работников 
здравоохранения во всем мире. Они 
выполняют выдающуюся работу по 
поддержке людей, живущих с широким 
спектром проблем в  области здраво-
охранения. Люди, которые либо живут 
с  диабетом, либо подвержены риску 
развития заболевания, также нуждаются 
в их поддержке.

В нашем городе уже более 25 лет ра-
ботают школы самоконтроля, в которых 
диабетологические медсестры проводят 
обучение людей с  диабетом правилам 
управления этим заболеванием. Мы 
приносим им слова благодарности за их 
самоотверженный труд и помощь в об-
разовании пациентов.

День диабета‑2020 необычен. В  но-
ябре каждого года, на протяжении бо-
лее чем 25  лет, Санкт-Петербургское 
диабетическое общество традиционно 
проводило мероприятия во всех районах 
города, на которых люди с  диабетом 
встречались с врачами, представителя-

ВИКТОР ПАЛАГНЮК ПРОСТАЯ ФОРМУЛА ЗДОРОВЬЯ: 
«БОЛЬШЕ ДВИГАТЬСЯ!»

 Виктор Георгиевич Палагнюк, работая главным врачом в санатории для людей старше-
го поколения «Детскосельский», создал клуб скандинавской ходьбы для пожилых людей и 
занялся профессиональным исследованием вопросов, связанных с продлением активной и 
полноценной жизни. В. Палагнюк уверен в том, что банальная, вроде бы, истина «Больше 
двигаться!» при правильных осознанных действиях может обрести для нас новый смысл.

Основные подходы к лечению диабета
Очевидны и научно доказаны главные 

направления лечебных воздействий при 
лечении больных сахарным диабетом, это, 
в первую очередь:

— медикаментозное лечение с широ-
ким спектром препаратов, направлен-
ных на снижение уровня глюкозы в крови 
больного;

— диетические рекомендации, сводя-
щиеся к снижению употребления в пищу 
продуктов с высоким гликемическим ин-
дексом;

— достаточная физическая нагрузка 
больного — примерно 150 минут заня-

тий умеренной интенсивности 
в неделю.

Но почему, сегодня при всей 
очевидной ясности точек воз-

действия на болезнь, гарантированного 
результата лечения добиться совсем не-
просто? Почему, даже достигнутые теку-
щие положительные результаты лечения, 
буквально в  считанные дни могут сме-
ниться очередной волной декомпенсации, 
повышением уровня сахара в крови и оче-
редным визитом к врачу?

С момента последнего визита, у врача, 
конечно, не изменились основные подходы 
к лечению диабета — все те же медикамен-
ты, все те же диетические рекомендации 
и все тот же призыв: «Больше двигаться!». 
Роль каждого из пунктов, без всякого со-
мнения, важна и требует уважительного 

к себе отношения, но конечный результат 
определяется точностью выполнения на-
значений и в этом кроется определенная 
сложность. Можно отрегулировать прием 
лекарственных препаратов, разобраться 
с  употреблением тех или иных продук-
тов, сформировать правильные пищевые 
привычки. Но, пожалуй, самым ковар-
ным в плане выполнения рекомендаций 
врача является достаточная физическая 
нагрузка.

Этому есть объяснения. А, если есть воз-
можность разобраться, то есть и надежда, 
разобравшись, получить другой результат 
лечения.

Рассмотрим некоторые проблемы с фи-
зической активностью человека, страдаю-
щего сахарным диабетом.

Трудности с конкретным назначением 
физической активности

С медикаментами все ясно. Например, 
врач назначил конкретный препарат 
в  определенной дозировке — здесь все 
предельно понятно и не требует особых 
комментариев. В диетических рекоменда-
циях тоже все ясно. Открываете таблицу 
с  перечнем продуктов, ищете нужный 
Вам продукт, далее все просто, есть целая 
таблица самых разных продуктов, которые 
может быть даже и не снились пациенту, 
но она существует, и таблицей этой можно 
всегда воспользоваться. Даже, если съеде-
но что-то запретное, то есть отчетливое 
понимание того, что именно сделано не-
правильно.

Продолжение на стр. 2
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А  вот с  физической нагрузкой совсем 
другое дело. Врач не может конкретизиро-
вать свою рекомендацию при назначении 
физической нагрузки конкретному боль-
ному. Рекомендации носят общий характер 
и сводятся к общим фразам. В лучшем слу-
чае будет обозначена длительность заня-
тия, например, 30 минут и интенсивность 

нагрузки — умеренная. Если с временным 
компонентом более или менее понятно, 
то с интенсивностью — большой вопрос.

Отсюда серьезные затруднения при 
выполнении основных принципов физи-
ческой нагрузки. Они возникают по той 
причине, что даже наличие представления 
о том, каким образом следует выполнять 

назначение врача, на практике наталкива-
ется на определенные сложности. И здесь 
очень важно соблюдать определенные 
принципы.

Первый принцип — принцип постепен-
ности физической нагрузки

Если вы десятками лет не практиковали 
физическую нагрузку, то не старайтесь 
в  один день компенсировать этот недо-
статок. Возможны два варианта развития 
ситуации. Первый — из желания скорей-
шего достижения результата, пациент 
превышает уровень своих физических воз-
можностей и от тренировки к тренировке 
накапливает усталость, не восстанавлива-
ется после нагрузки и попадает в зону пе-
ренапряжения, когда выполнение упраж-
нений вызывает неприятные ощущения, 
требует серьезного расходования остатка 
сил и  дополнительного эмоционально-
го напряжения. На фоне происходящего, 
изначальный энтузиазм тает, наступает 
вынужденный перерыв в занятиях, после 
которого порой возвратиться к  трени-
ровкам весьма и  весьма сложно. Второй 
вариант — больной, опасаясь осложне-
ний, выполняет упражнения в  щадящем 
режиме, не переходя к  повышению фи-
зической нагрузки, и заветный результат 
откладывается на неопределенное время. 
Ведь недостаточная физическая нагрузка 

столь же бесполезна, сколь 
чрезмерная опасна.

Второй принцип — 
принцип систематичности занятий

Только в этом случае при выполнении 
упражнений с  нужной интенсивностью 

и  частотой можно добиться желаемого 
результата. Рекомендованная частота фи-
зических упражнений — не менее 5 раз 
в  неделю. На практике обстоятельств, 
способных отвлечь от необходимости вы-
полнить нужный объем движений, масса. 
От объективных, например, таких как по-
вышение уровня глюкозы в крови (более 

15,5 ммоль/л), до субъективных, психоло-
гически трудно преодолимых, например, — 
плохая погода за окном, важные домашние 
дела, да мало ли, какие бывают совпаде-
ния на момент начала занятий. Результат 
не заставит себя долго ждать — все, что 
с трудом было достигнуто за три месяца 
регулярных тренировок, может быть легко 
потеряно за 2 недели вынужденного или 
спровоцированного бездействия. Отсюда 
следующее правило — лучше заниматься 
5 раз в неделю по 10 минут, чем один раз 
в неделю 50 минут.

Трудности с  выбором вида физиче-
ских упражнений.

Широкий спектр физических упражне-
ний, которыми мог бы заниматься больной 
диабетом, распыляет внимание и мешает 
сконцентрироваться на тех видах, которые 
могут привести к результату за счет про-
стоты технического исполнения, эффектив-
ности и доступности.

Основные требования к базовому виду 
физической активности пациента с сахар-
ным диабетом просты — следует иметь 
возможность реализовать необходимый 
объем физической активности не менее 
5 раз в  неделю длительностью не менее 
30 минут.

Этот вид физической активности дол-
жен быть всесезонным, чтобы на протяже-

нии всего года можно было им заниматься. 
Технически доступным, то есть любой че-
ловек мог бы его освоить. Важное требова-
ние — безопасность. Даже незначительная 
спортивная или бытовая травма надолго 
может вывести из тренировочного про-
цесса и  тем самым лишить возможности 
достижения желаемого лечебного эффекта 
и более того, сохранения уже достигнутого. 
Экономический аспект для большинства 
наших больных имеет весьма существенное 
значение, а  для некоторых — определя-
ющее. Физические занятия, требующие 
систематической оплаты, или дорогосто-
ящий инвентарь, просто могут быть не по 
карману.

Это далеко не полный список причин 

того, почему физические упражнения для 
пациентов с  сахарным диабетом сегодня 
остаются в  области рекомендуемых воз-
можностей и до сих пор не стали повсед-
невной реальностью.

Сегодня такой вид физической актив-
ности, который удовлетворяет всем выше-
перечисленным требованиям, существует. 
С  каждым годом он доказывает свою со-
стоятельность в  вопросах профилактики 
самых разных неинфекционных заболева-
ний и сахарного диабета, в частности. С его 
помощью возможно решить проблемы 
физической активности любого пациента, 
независимо от исходного физического со-
стояния и,  более того, сделать это легко 
и  непринужденно. Это — скандинавская 
ходьба с палками.

Какие же свойства скандинавской ходь-
бы позволяют рекомендовать ее как уни-
версальный базовый вид физической ак-
тивности пациента с сахарным диабетом?

— Ходьба с  палками — это, прежде 
всего, полноценная аэробная тренировка.

— Во время ходьбы с  палками вы по-
лучаете дополнительную точку опоры, 
и  этот факт создает такие преференции 
при ходьбе, каких не добиться при других 
вариантах физической активности. Из-
меняется нагрузка на почву при ходьбе, 
а,  следовательно, и  на суставы. При беге 
нагрузка на поверхность в  момент по-
становки ступни 570% от массы тела, при 
ходьбе 120%, а при ходьбе с палками 90%.

— При правильной работе рук от-
талкивание палками увеличивает длину 
шага. Например, у меня шаг увеличивается 
с 75 см до 91 см. А это существенная при-
бавка в  преодолении расстояний. 7,5  км 
легко превращаются в 9,1 км.

— Включившиеся в работу при ходьбе 
с  палками руки активно задействуют ос-
новные группы мышц верхнего плечевого 
пояса, чем повышают расход энергии, что, 
в  свою очередь, важно учитывать, как 
фактор повышения утилизации глюкозы 
мышцами.

— Активное перекрестное движение 
конечностей создает эффект поперемен-
ного скручивания позвоночника, выполняя 
профилактическую гимнастику в процессе 
тренировки. Палки для ходьбы — отлич-
ный гимнастический снаряд, с  помощью 
которого можно выполнить упражнения 
суставной гимнастики, задействовав ос-
новные группы мышц, суставов и связок.

— Важным обстоятельством является 
то, что тренировочные занятия по ходьбе 
можно осуществлять только на открытом 
воздухе, а  это дополнительный фактор 
оздоровительного воздействия на любой 
организм. В  любое время года, в  любую 
погоду при правильной экипировке можно 
полноценно заниматься. Большое преиму-
щество в  том, что тренировку по ходьбе 
с  палками можно начинать сразу после 
выхода на улицу. Это существенный момент 

для экономии времени.
— Занятия скандинавской ходьбой 

имеют и важное социальное значение — 
они объединяют единомышленников 
и улучшают коммуникацию. Скандинав-
ская ходьба один из немногих видов фи-
зической активности, который позволяет 
совмещать тренировку и общение.

Для того, чтобы ходьба с палками была 
эффективна и могла привести пациента 
с сахарным диабетом к желаемому резуль-
тату, нужно освоить правильную технику 
скандинавской ходьбы, изучить принци-
пы построения безопасной тренировки 
и правила самоконтроля при выполнении 
нагрузки под руководством квалифициро-
ванного инструктора.

В  нашем городе, как вид физической 
активности, ходьба с палками существует 
с  2010  года. За это время она надежно 
заняла свое место в  социальных струк-
турах города и  даже стала спортивной 
дисциплиной в  таком виде спорта как 
спортивный туризм. Комплексные центры 
социального обслуживания населения 
имеют свои группы скандинавской ходь-
бы, в  которых занятия проводят серти-
фицированные инструкторы. В районных 
центрах физической культуры и  спорта 
есть инструкторы, которые готовят же-
лающих принять участие в соревнованиях 
по ходьбе с палками.

К сожалению, пока нет структур в ме-
дицинских учреждениях города, исполь-
зующих скандинавскую ходьбу в качестве 
средства профилактики и лечения такого 
заболевания, как сахарный диабет.

Эту задачу и  призван решить проект 
Санкт-Петербургского диабетического 
общества «Идем правильным курсом!», 
поддержанный грантом Президента Рос-
сийской Федерации, предоставленным 
Фондом президентских грантов. Его 
целью является организация медико-

социальной инфраструктуры, обес
печивающей активное участие людей 
с  диабетом в  занятиях скандинавской 
ходьбой для профилактики осложнений 
диабета по рекомендации лечащего врача.

Наш комментарий.
Виктор Георгиевич Палагнюк был 

руководителем и идеологом пилотно-
го проекта по скандинавской ходьбе, 
который Санкт-Петербургское диа-
бетическое общество успешно реали-
зовало в 2019 году в четырех районах 
города — Пушкинском, Центральном, 
Красногвардейском и  Московском. По 
итогам пилотного проекта было при-
нято решение о  продолжении этой 
инициативы во всех районах города. 
Наше предложение нашло поддерж-
ку в  Комитете по здравоохранению, 
в  Комитете по физической культуре 
и спорту, в Городском центре медицин-
ской профилактики.

Недостаточная физическая нагрузка 
столь же бесполезна, сколь чрезмерная  опасна.

Лучше заниматься 5 раз в неделю по 10 минут, 
чем один раз в неделю 50 минут.

ВИКТОР ПАЛАГНЮК
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ребенок или родители? Понятно, что пока 
ребенок маленький и не может сам уколоть 
себе пальчик, контроль лежит на родителях. 
Но когда ребенок считается уже достаточно 
большим? Когда ему можно доверить самому 
отвечать за свое здоровье?

Расскажу на своём примере. Диабет 
у меня с 2 лет. Моя мама начала передавать 
мне ответственность за мой диабет, начиная 
с 6 лет. В 7 лет я уже сама делала себе инъ-
екции инсулина, даже когда была в школе 
или оставалась одна дома. Представляю, как 
моя мама волновалась и как переживала! 
Зато это помогло мне обрести веру в себя 
и понять, что только от меня зависит мое 
самочувствие. Как же я благодарна сейчас ей 

за это! Спасибо маме за то, что она не стала 
чрезмерно опекать меня, как делают неко-
торые родители.

Многие избегают передавать ответствен-
ность за диабет самому ребёнку, говорят, 
что он ещё маленький, и тем самым отни-
мают у него активность и счастливое бу-
дущее. Да, родителям очень страшно, что 
без их тотального контроля ребенок не 
справится, не сможет, не сумеет, но, мои до-
рогие родители, если вы поверите в своего 
ребенка, то начиная с возраста 6–7 лет, он 
справится, сможет и сумеет ввести нужную 
дозу инсулина. Главное, чтобы у ребенка 
были от вас четкие инструкции, что и как 
он должен делать. Моя мама, передавая по-
степенно ответственность за диабет и мою 
жизнь в мои руки, подарила мне свободу, 
силы и веру в себя.

Конечно, ребенка нужно мотивировать 
нести ответственность. Чем сильнее будет 
мотивация, тем лучше он сможет управлять 
своим собственным диабетом. Очень важно, 
чтобы ребёнок или подросток осознал как 
можно раньше, что лечение необходимо ему 
лично, а не родителям или врачу. Стремле-
ние к наилучшему контролю диабета можно 
мотивировать тем, чтобы достичь успехов 
в спорте или получить ту профессию, о ко-
торой мечтает подросток, стать успешным 
в жизни и реализовать свои мечты.

Что бы я хотела бы сказать 
в заключение?
Мы обсудили с вами много психологиче-

ских аспектов жизни с диабетом. Ведь осно-
ва основ диабета — это самоконтроль, а за 
него отвечает наша воля, то есть психика. 
Часто дети с диабетом становятся успешнее 
своих здоровых сверстников, и все это бла-
годаря тому, что они вырастают дисципли-
нированными и устремленными людьми. 
Вообще, жизнь без цели — это и не жизнь во-
все, по моему мнению. А формировать цели 
и достигать их, это очень важный навык, 
которому многие люди начинают учиться 
только во взрослом возрасте.

Счастливым или несчастным можно быть 
как с диабетом, так и без него. Это всегда 
вопрос выбора. Никто и ничто не сделает 
вас несчастным, если вы сами не позволите 
себе так считать. Внешние обстоятельства 
нашей жизни конечно важны. Я не при-
зываю радоваться всегда или в скорбных 
обстоятельствах жизни, которые являются 
неотъемлемой ее частью. Но общий подход 
к жизни, будет он оптимистичным или не-
гативным, зависит только от вас.

СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА 
ОТ АНАСТАСИИ БЕЛЬСКОЙ

 В этом номере мы завершаем публикацию 
материалов клинического психолога Ана-
стасии Бельской, которая с раннего детства 
страдает сахарным диабетом и на своем лич-
ном опыте знает, как сложно приходится и 
детям с диабетом, и их родителям. Начало в 
газете «Диабет» №№1-2 и №№3-4 за 2020 г. 

Запреты и ограничения
Ко мне на консультации часто приходят 

родители детей с диабетом, и во время бесе-
ды становится понятным, что большинство 
«нельзя» ребёнок связывает с диабетом. 
Естественно, это исходит из установок роди-
телей. Нельзя бегать и играть на площадке, 
так как можно повредить инсулиновую пом-
пу; нельзя есть сладкое; нельзя в поход — 
а вдруг гипогликемия. И ещё много-много 
подобных «нельзя».

Но это большая ошибка — связывать 
все ограничения только с диабетом, ведь 
ребёнок, когда достигает подросткового 
возраста, начинает стремиться разрушить 
все «нельзя», которые исходят от родителей, 
противопоставить себя им. При этом, если 
все ваши «нельзя» в сознании ребёнка ассо-
циированы с диабетом, то подросток и его 
протест обрушивается именно на диабет 
и самоконтроль.

Вот откуда большие трудности с компен-
сацией у подростков.

Самое важное правило для родителей, 
воспитывающих детей с диабетом, состоит 
в том, чтобы не связывать все воспитатель-
ные ограничения с диабетом. Например, 
сладости. Ни одному ребёнку, с диабетом 
он или без, не полезно есть много сладко-
го — это факт!

Поэтому, объясняя ребёнку, почему не 
стоит есть много сладкого, объясняйте, что 
это вредно всем без исключения людям, а не 
только ему с диабетом. А с диабетом есть 
особые правила употребления сладкого.

И также во всем остальном!
Главная мысль, которую вы должны уяс-

нить себе и передать ребёнку, что с диабетом 
МОЖНО и сладкое, и спорт, и многое другое, 
но есть определенные правила, которые нуж-
но соблюдать!

Для любого ребёнка важны ограничения, 
это делает его мир предсказуемым, безопас-
ным и понятным.

Но, наравне с «нельзя», ребёнок должен 
знать и то, что можно! Родители иногда забы-
вают оговаривать и проговаривать ребёнку 
то, что ему можно, а ведь это очень важный 
момент в воспитании здоровой личности.

Запреты и ограничения обязательно 
должны быть в жизни ребенка с диабетом. 
Это особенно полезно помнить тем роди-
телям, которые стремятся как можно мень-
ше огорчать детей, чтобы избегать с ними 
конфликтов или из-за наличия тяжелого 
заболевания.

Ограничения должны быть согласованы 
между всеми взрослыми членами семьи. Нет 
ничего хуже для психики ребёнка, когда мама 
что-то запрещает, папа к этому нейтрален, 
а бабушка это разрешает!

Даже если один родитель не согласен 
в этот момент с другим, то лучше промол-
чать, а потом наедине обсудить эту ситуацию. 
Иначе ребёнок привыкает добиваться своего, 
раскалывая ряды взрослых, что не улучшает 
семейные отношения.

Тон, которым сообщается требование, дол-
жен быть дружественно-разъяснительным, 
а не властным и авторитарным.

Ребёнку очень важно чувствовать, что вы 
на его стороне, что вы его понимаете. И за-
прет — это не потому, что вы большой, а он 
маленький и должен подчиняться, запрет — 

это норма поведения для его же блага!
В этом основы гуманистического воспи-

тания здоровой и свободной личности! Я не 
устаю повторять, что свобода и вседозво-
ленность — очень разные понятия, и только 
разумные ограничения, которые человек 
внутренне принимает, позволяют ему стать 
по-настоящему свободной личность! Хочу 
также особо отметить, что в семье, где растут 
не только дети с диабетом, очень важно вы-
работать общие правила, которые касаются 
всех детей без исключения.

Большинство требований и запретов 
в воспитании не должны быть связаны на-
прямую с диабетом. При обсуждении правил, 
которые вы собираетесь установить, очень 

важно разделить вопросы, которые касаются 
диабета вашего ребенка, и правила, кото-
рые являются частью обычного воспитания. 
Если все запреты будут связаны с наличием 
у ребенка или подростка диабета, то любой 
человек в такой ситуации начнет ненавидеть 
свою болезнь!

Контроль диабета, для чего?
Почему так важно контролировать свой 

диабет? Как найти в себе силы постоянно 
держать себя в руках? Зачем все это нужно, 
если болезнь неизлечимая? Подобные вопро-
сы, я думаю, задавал себе каждый человек 
с диабетом. Давайте попробуем вместе найти 
на них ответы.

Основная цель непрерывного контроля — 
это, конечно же, поддержание нормоглике-
мии, чтобы избегать острых и опасных для 
жизни проявлений диабета (кетоацидоз, 
гипо- и гипергликемическая кома), а также 
отсрочить и предотвратить развитие позд-
них осложнений диабета.

Диабет не должен влиять на школьное 
расписание и режим работы. Согласитесь, что 
довольно сложно учиться или работать, если 
у тебя очень низкий или высокий уровень 
глюкозы в крови. Сосредоточиться просто 
невозможно.

А каково подросткам? Ведь в этом возрас-
те отношения с друзьями становятся очень 
важной частью жизни. Поэтому ключевая 
задача для подростка в это время научить-
ся соблюдать равновесие между приятным 
времяпрепровождением и хорошей компен-
сацией диабета.

Чуть позже люди начинают задумываться 
о семье, детях, работе и карьере. Чтобы все 
это состоялось, важно предупреждать раз-
витие поздних осложнений диабета.

Таким образом, я выделяю следующие 
цели контроля диабета:

— возможность хорошо себя чувствовать 
каждый день;

— успешно заниматься профессиональ-
ной деятельностью;

— возможность создать счастливую се-
мью и иметь здоровых детей;

— предупредить развитие тяжелых ос-
ложнений.

У каждого цели могут быть разные, но 
важно помнить, что самоконтроль и дисци-
плина помогаю нам не только полноценно 
жить с диабетом, но и достигать успехов 
в жизни.

Кто отвечает за контроль диа-
бета?

Это мой вопрос к вам — кто должен от-
вечать за контроль диабета у ребёнка? Сам 

Счастливым или несчастным  можно 
быть как с диабетом, так и без него. Это 
всегда вопрос вашего  выбора.
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В предыдущем номере газеты «Диабет» (№№3-4 за 2020 г.) мы уже 
информировали читателей о том, что 23 октября в формате видеокон-
ференции прошло заседание Совета по вопросам попечительства в соци
альной сфере при Правительстве РФ под председательством вице-премьера  
Т.А. Голиковой, которое было посвящено вопросам сахарного диабета. В 
этом выпуске мы предлагаем вашему вниманию обзор докладов ведущих 
российских специалистов, сделанных на этом заседании.

И.И Дедов назвал сахарный диа-
бет «опаснейшим вызовом миро-
вому сообществу». По словам пре-
зидента НМИЦ эндокринологии 
«каждые пять секунд один человек 
в мире заболевает диабетом, каж-
дые семь секунд — один человек 
умирает, каждые 30 секунд — один 
человек оказывается обречённым 
на ампутацию».

И.И. Дедов отметил, что во всем 
мире исследование крови на уро-
вень гликированного гемоглобина 
является ключевым не только для диагностики, с его помощью также 

определяется эффектив-
ность лечения — рассчи-
тав среднюю величину 
этого показателя у всех 
больных сахарным диа-
бетом в регионе, можно 
понять, насколько гра-
мотно выстроена там 
работа эндокринологи-
ческой службы.

Уровень гликирован-
ного гемоглобина выше 
7,5% за год снижает про-
должительность жизни 
человека на 100 дней, 
а выше 9% — увеличи-
вает риск смерти в 10 

раз. «Сахарный диабет — это лед-
ник, подпитывающий сердечно-
сосудистые заболевания и онко-
заболевания, которые являются 
основными причинами смертности 
населения», — подчеркнул прези-
дент НМИЦ эндокринологии.

По данным регистра сахарного 
диабета, в Российской Федерации 
около 1,6 млн. пациентов с сахар-
ным диабетом (примерно 30%) име-
ют осложнения, определяющие их 
в категорию высокого и очень вы-
сокого сердечно-сосудистого риска.

Несмотря на то, что диабет яв-
ляется хроническим заболеванием 
и неизлечимым на сегодняшний 
день заболеванием, его можно эф-

фективно контролировать, если 
иметь возможность выявлять на 
ранних стадиях, а в дальнейшем 
следить за состоянием пациента. 
В связи с этим, И. И. Дедов предло-
жил ряд мер, способных, по мнению 
специалистов, улучшить ситуацию 
с сахарным диабетом в Российской 
Федерации.

Прежде всего, он считает необхо-
димым разработать федеральный 
проект «Борьба с сахарным диабе-
том» с перспективой его включе-
ния в состав национального про-
екта «Развитие здравоохранение». 
«Надо разработать федеральный 
проект, близкий по смыслу фе-
деральному проекту по борьбе 

БУДЕТ ЛИ В РОССИИ
ПРОГРАММА ПО

Доклад И.И. Дедова  
«Проблемы сахарного 
диабета в контексте 
национальных целей 
здравоохранения»
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БОРЬБЕ С ДИАБЕТОМ?
НОВАЯ ФЕДЕРАЛЬНАЯ
с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Сахарный диабет всегда 
входил в тройку-четверку опасней-
ших вызовов для системы здраво-
охранения, и сейчас это особенно 
важно, когда накладывается еще 
и COVID‑19», — заявил И. И. Дедов.

Одной из ключевых причин ро-
ста заболеваемости диабетом в Рос-
сии и в мире главный внештатный 
эндокринолог Минздрава считает 

ожирение. Лишний вес, по его сло-
вам, имеется у 42 млн. россиян.

Кроме того, президент НМИЦ 
предложил создать в каждом ре-
гионе РФ эндокринологические 
центры. «Мы бы хотели, чтобы 
в каждом регионе появились ре-
гиональные эндокринологические 

центры для доклинической, очень 
оперативной диагностики и лече-
ния сахарного диабета», — сообщил 
он.

Для повышения доступности 
эндокринологической помощи 
И. И. Дедов предложил исполь-
зовать эндомобили — специаль-
но оборудованные передвижные 
клинико-диагностические ком-
плексы которые осуществляет 
выезды в отдаленные и трудно-
доступные районы с целью изуче-
ния состояния и качества оказания 
населению эндокринологической 
и диабетологической помощи, 
а также для проведения скринин-
говых обследований групп риска 
и оказания высокоспециализиро-
ванной консультативной помощи.

Особое внимание И. И. Дедов 

обратил на необходимость рабо-
ты с кадрами, так как в некоторых 
регионах наблюдается нехватка 
специалистов-эндокринологов. 
Обсуждался также вопрос лекар-
ственного обеспечения пациен-
тов с диабетом 2 типа. Президент 
НМИЦ эндокринологии предложил 
провести пилотные проекты в Тю-
менской, Нижегородской и Ново-
сибирской областях по включению 

жизнеспасающих инновационных 
сахароснижающих препаратов 
в перечень федеральной льготы 
для людей с высоким сердечно-
сосудистым риском.

Еще одним из важных предло-
жений, озвученных И. И. Дедовым, 
стала организация работы школ 

больных сахарным диабетом. Из-
за отсутствия надлежащего финан-
сирования, количество этих школ 
сократилось почти в два раза по 
сравнению в 2014 годом и только 
в 20% оставшихся школ занятия 
проводятся регулярно

Доклад  О.М. Драпкиной 
«О мерах, направленных на 
снижение распространен-
ности ожирения как пре
диктора диабета».

Докладчик отметила: «Чтобы 
остановить рост заболеваемости, 
важно более тщательно заниматься 
первичной профилактикой». А для 
этого, в частности, нужны просве-
тительские программы по сбалан-
сированному питанию, чтобы по-

следовательно отучать людей есть 
много сладкого. Но, кроме того, 
нужно продумать и рычаги влия-
ния на производителей еды — они 
добавляют сахар практически во 
всю продукцию, включая, напри-
мер, даже колбасы.

Директор НМИЦ терапии и про-

филактической медицины расска-
зала о результатах исследования 
нарушений питания взрослого 
населения РФ, особо подчеркнув 
следующие факты:

— недостаточное потребление 
овощей и фруктов — у 41,3%;

— недостаточное потребление 
рыбы — у 35%;

— избыточное потребление 
красного мяса — у 43% (ежеднев-
ное присутствие в рационе);

— высокое потребление кол-
бас и мясоколбасных изделий — 
у 22,5% (ежедневное потребление);

— каждый второй россиянин от-
дает предпочтение молочным про-
дуктам высокой жирности и еже-
дневному потреблению сладостей 
и кондитерских изделий;

— привычка досаливания уже 

приготовленных блюд имеет место 
у 40% россиян.

О. М. Драпкина указала на низ-
кую физическую активность (НФА) 
жителей РФ. По данным проведен-
ных исследований распространен-
ность НФА в российской популяции 
составила в среднем 39,8%, что 

выше средней распространенно-
сти НФА в мире, которая в 2011 г., 
по данным Всемирной организации 
здравоохранения, составила 31%. 
Более высокий уровень физической 
активности был выявлен среди лиц 
с высшим образованием, причем 
эта тенденция была в большей сте-
пени выражена у женщин.

О.М. Драпкина предложила 
меры, которые смогут остановить 
пандемию ожирения, в том чис-
ле, создание условий для ведения 
здорового образа жизни, марки-
ровка продуктов, запрет рекламы 

нездорового питания на 
федеральных каналах, 
введение налогов на на-
питки с повышенным 
содержанием сахара.    
Опыт других стран,  ко-
торые уже реализовали 
эти экономические меры, 
свидетельствует  о том, 
что результатом подоб-
ных действий явилось не 
только увеличение нало-
говых сборов в бюджет, 
но  и снижения потребле-
ния сахара, сокращение 
заболеваемости и смерт-
ности, повышение произ-
водительности труда.

В ближайшее время 
по итогам обсужде-
ния проблем диабета 
на заседании Совета по 

вопросам попечительства в со-
циальной сфере при Правитель-
стве РФ   будут сформированы  
поручения профильным минис
терствам и ведомствам феде-
ральной программы по борьбе с  
диабетом.
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У ДЕТЕЙ ТОЖЕ МОЖЕТ БЫТЬ

В этом номере газеты «Диабет» мы расскажем о деятельности Калининградской ре-
гиональной общественной организация «Дети-инвалиды, больные сахарным диабетом», 
которая работает уже почти 25 лет - с декабря 1995 года, ее руководителем является 
Ирина Владосовна Яковлева.

За свою долгую история организация 
реализовала многие проекты, направлен-
ные на медико-социальную реабилитацию 
детей и подростков с сахарным диабетом.

Проекты КРОО «Дети-инвалиды, 
больные сахарным диабетом»

— «Диабет не приговор: сделай пер-
вый шаг навстречу полноценной жиз-
ни» — молодые люди с диабетом убедились 
в том, что сахарный диабет не повод для 
полного отказа от занятий спортом, веде-
ния активного образа жизни, что обучаясь 
в  школе диабета, познавая окружающий 
мир, они могут достичь прекрасных спор-
тивных результатов, подружиться, пове-
рить в свои силы и добиться хорошего са-
мочувствия, контролируя своё заболевание.

— «Молодому поколению — стоп ос-
ложнениям диабета!» — организована 
Диа-Балт-Спартакиада для детей с диабе-
том и их родителей, которая оказала психо-
логическую поддержку детям и родителям, 
подтвердила эффективность физических 
нагрузок, как одного из действенных спо-
собов контроля диабета.

— «Я  хочу быть опорой маме, а  не 
обузой! Помогите мне!» — большое коли-
чество детей и молодежи с заболеванием 
сахарный диабет приобщено к  занятиям 
спортом, к ведению активного образа жиз-
ни; во время проведения выездного психо-
логического семинара 40 детей с диабетом 
в  течение 2 дней учились справляться 
с трудностями, получали настрой на хоро-
шую учебу, работу, общаться, чувствовать 
себя полезными в  обществе, не бояться 
обсуждать жизненно-важные проблемы, 
что позволило снизить уровень суицидаль-
ных случаев у подростков, переживающих 
трудный период в жизни.

— «Жизнь с  диабетом без запре-
тов» — мероприятия в  рамках этой про-
граммы позволили привлечь большее ко-
личество детей и молодежи с заболеванием 
сахарный диабет к  занятиям спортом, 
общению, содействовали созданию групп 
взаимной поддержки среди молодежи 
с диабетом.

— «Спорт и  сахарный диабет. Дети, 
подростки, молодежь» — в  результате 
реализации проекта молодые люди с диа-
бетом поняли, что физическая нагрузка 
способствует снижению уровня сахара 
в крови, что, состязаясь в различных спор-
тивных соревнованиях, обучаясь в школе 
диабета, они могут держать сахар в крови 
под контролем.

В  настоящее время КРОО «Дети-инва-
лиды, больные сахарным диабетом», реа-
лизует проект «У детей тоже может быть 
сахарный диабет», поддержанный гран-
том Президента Российской Федерации, 
предоставленным Фондом президентских 
грантов.

Цель этого проекта состоит в совершен-
ствовании механизма реализации оздоро-
вительных программ, направленных на 

формирование культуры здорового образа 
жизни и усиление профилактики сахарного 
диабета, что включает в себя следующие 
важные составляющие:

•	общая профилактика и  раннее диа-
гностирование сахарного диабета в  об-
разовательных учреждениях;

•	 создание условий для качественного 
отдыха и оздоровления детей и молодежи 
с заболеванием сахарный диабет;

•	создание благоприятных сред для об-
щения и обмена опытом, способствующих 
раскрытию и развитию интеллектуально-
го, физического, творческого потенциала 
детей и молодежи.
Основными задачами проекта являются:

•	Проведение комплекса мероприятий 
по своевременной диагностике сахарно-
го диабета путем проведения скрининга 
среди учащихся школ и  родителей, обе-
спечение нуждающихся средствами само-
контроля.

•	Расширение практики проведения оз-
доровительных мероприятий для моло-
дежи с диабетом в работе общественных 
организаций, социальных учреждений, 
определение возможных организационных 
решений и  источников финансирования 
оздоровительных мероприятий.

•	Создание условий для качественного 
отдыха и оздоровления детей и молодежи 
с диабетом, создание благоприятных сред 
для общения и  обмена опытом, способ-
ствующих раскрытию и развитию интел-
лектуального, физического, творческого 
потенциала детей и  молодежи, снятию 
психологических комплексов диабета.

•	Повышение мотивации на процесс обу
чения, самоконтроля и  развития умения 
управления диабетом самостоятельно.

Основные результаты реализа-
ции мероприятий Президентско-
го гранта «У  детей тоже может 
быть сахарный диабет!»

В  школах Калининградской области 

были организованы открытые уроки здо-
ровья «Я  смог, и  ты сможешь» в  классах, 
в которых обучаются дети и подростки с са-
харным диабетом. Данные уроки позволи-
ли расширить диапазон знаний о сахарном 
диабете в обществе и сделали школьную 
обстановку более комфортной для ребенка 
с сахарным диабетом, а также социально 
адаптировали ребенка в обществе, помогли 
найти понимание и поддержку одноклас
сников, а  также педагогов школы. Ведь 
зачастую дети сторонятся тех, кто не похож 
на них, кто ограничен в своих поступках, не 
может заниматься физкультурой, спортом, 
ограничен в еде, все время должен считать, 
что он съел, чтобы правильно ввести дозу 
инсулина, да еще найти в  школе место, 
где сделать укол, чтобы над ним не сме-
ялись, проверить глюкозу в  крови, и  это 
ежедневно, на протяжении всей жизни. 
Одноклассники детей с диабетом получили 
урок толерантности к необычным детям, 
которые находятся рядом с ними. Их вины 
нет, что они заболели таким серьезным 
заболеванием. Задача проекта состоит 
в том, чтобы дети с диабетом не уходили 
на домашнее обучение, а обучались в школе 

вместе с  другими детьми, чтобы они не 
сторонились общества, не замыкались 
в своем заболевании.

Совместно с ГБУЗ «Центр медицинской 
профилактики и реабилитации Калинин-
градской области» был проведен ряд про-
филактических мероприятий, направлен-
ных на повышение информированности 
школьников о заболевании сахарный диа-
бет. Мероприятия проходили без участия 
родителей с  соблюдением предписаний 
Роспотребнадзора. В каждом классе пред-
ставители КРОО «Дети-инвалиды, больные 
сахарным диабетом» беседовали с детьми, 
рассказывали о  профилактике диабета, 
о здоровом образе жизни. По итогам пред-
варительно проведенных бесед и занятий 
проведены конкурсы рисунков среди уча-

щихся, победителям конкурсов вручены 
поощрительные призы. Проводились кон-
сультации врача-эндокринолога, нуждаю-
щиеся были обеспечены приборами для 
измерения уровня глюкозы в крови.

21–23 августа 2020 года состоялся моло-
дежный форум «С диабетом нужно жить!» 
Основная направленность форума — фор-
мирование здорового образа жизни (в том 
числе профилактика курения, алкоголизма 
и наркомании), в рамках форума были про-
ведены различные тематические семина-
ры, а также развернутая образовательная 
программа по профилактике осложнений 
диабета и  самоконтролю уровня сахара 
в крови.

В течение двух недель в санатории «От-
радное» был организован отдых детей 
с  диабетом. Для каждого ребенка была 
разработана индивидуальная программа 
оздоровления, проводился ряд тренин-
гов, на которых отдельной темой стало 
обсуждение проблем, касающихся самого 
заболевания, — это страх перед уколами, 
боязнь диабетической комы, насмешки 
сверстников, плохое самочувствие, страх 
получить тяжелые осложнения диабета.

В  Калининградской области болеют 
диабетом около 370 детей. Проект «У де-
тей тоже может быть сахарный диабет!» 
способствует профилактике сахарного диа-
бета в общеобразовательных учреждениях 
региона, ведь в этом проекте предусмотре-
ны информационные, организационные 
и скрининговые мероприятия, направлен-
ные на информирование учащихся о  са-
харном диабете, о  важности следования 
принципам здорового образа жизни.

Наш комментарий
Мы искренне поздравляем наших 

коллег из Калининграда со славным 
юбилеем — 25- летием работы ор-
ганизации — и  уверены в  том, что 
нашими общими усилиями будет ре-
шен очень сложный и важный вопрос, 
каким образом создать для детей 
с диабетом комфортную и безопасную 
среду при обучении в  общеобразова-
тельной школе. Санкт-Петербургское 
диабетическое общество с 2008 года 
регулярно издает информационные 
материалы для учителей «Дети с диа-
бетом в школе» и обеспечило этими 
методическими пособиями диабети-
ческие ассоциации более чем в 20 реги-
онах РФ. Более 17 лет мы проводили 
летние образовательные программы 
для детей с  диабетом и  с  радостью 
делились своим опытом с  другими 
регионами. Для наших читателей 
очень важно ознакомиться с успеш-
ной работой диабетических ассоциа-
ций российских регионов.

Задача проекта состоит в том, чтобы дети с диабетом не уходили на до-
машнее обучение, а обучались в школе вместе с другими детьми, чтобы они не 
сторонились общества, не замыкались в своем заболевании. 

В школах Калининградской области были орга-
низованы открытые уроки здоровья «Я смог, и ты 
сможешь» в классах, в которых обучаются дети и 
подростки с сахарным диабетом.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ!
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ПЕРВЫЙ В РОССИИ
 Областной семейный ДиаКлуб «Надежда» был создан в 1991году в Оренбурге 

на базе одноименного диабетического общества. 
С 1994 года ДиаКлуб работает на базе Оренбургского областного Дворца 

творчества детей и молодежи им. В.П.Поляничко. Здесь, продолжая успешно 
сотрудничать с государственными и общественными организациями, ДиаКлуб 
«Надежда» вышел на современный уровень психолого-педагогической деятель-
ности, основанный на гуманистической концепции взаимоотношения личности 
и общества, целостном подходе к воспитанию и развитию не только ребенка с 
диабетом, но и членов его семьи.

Как следует из названия клуба, фокус 
внимания сосредоточен не только на 
ребенке с  диабетом, но и  на проблеме 
поддержания достойного качества жизни 
всей его семьи. Ведь после постанов-
ки диагноза именно семье приходится 
в значительной мере изменить весь свой 
уклад, а  порой даже и  мировоззрение, 

чтобы справиться с новыми, достаточно 
сложными требованиями жизни: режи-
мами инсулинотерапии, диетотерапии, 
физических нагрузок.

Многолетний опыт работы «Надежды» 
показал, что только ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
на всех уровнях сотрудничества позволяет 
комплексно решать вопросы физическо-
го, психического и  социального благо-
получия детей с  диабетом и  их семей. 
Не имея аналогов в  России на момент 
создания, семейный ДиаКлуб «Надежда», 
по существу, был и продолжает оставать-
ся той экспериментальной площадкой, 
где на практике отрабатываются формы 
и  методы работы с  семьями, в  которых 
воспитываются дети с диабетом.

Мировая практика убедительно под-
тверждает — если люди объединены 
одной общей целью, то решение про-
блем, связанных с  болезнью, требует 
гораздо меньших усилий и  становится 
более эффективным. В таких коллективах 
консолидация, взаимопомощь и взаимо-
действие с  органами здравоохранения, 
образования, социальной защиты, обще-
ственными структурами обеспечивают тот 
психологический комфорт, при котором 
повышаются возможности Самоопреде-
ления, Самоактуализации, Самореализа-
ции и Саморазвития личности больного 
ребенка.

Семейный ДиаКлуб «Надежда» объ-
единяет инвалидов детства по сахарному 
диабету и их родителей, проживающих 
в Оренбургской области. Синергетическая 
деятельность ДиаКлуба позволяет мак-
симально охватить проблемные стороны 
жизни ребенка с диабетом, в которых ему 
и его семье необходима помощь.

Целостный, холистический подход 
в  решении проблем детей с  диабетом 
и  их родителей позволил организовать 
взаимодействие ДиаКлуба «Надежда» 
в рамках совместных проектов со многи-
ми общественными, государственными 
и коммерческими организациями по сле-
дующим приоритетным направлениям:

Социально-правовое 
направление работы

Реализация этого направления обе-
спечивается конструктивным взаимо-

действием и  сотрудничеством в  рамках 
следующих совместных программ:

—  с центром медицинской профилак-
тики (программа «Ваше здоровье в Ваших 
руках»;

—  с муниципальным детским диагно-
стическим Центром и городским отделом 
здравоохранения (программа «Диабет — 
образ жизни»);

—  с областным отделом социальной 

защиты населения (программа «Дети-
инвалиды»);

—  с городским отделом социальной 
защиты населения (программа «Возь-
мемся за руки, друзья, чтоб не пропасть 
поодиночке»).

Работа в формате «Родительской гости-
ной» и «Социально-правового всеобуча» 
позволяет родителям и ребятам старше-
го возраста быть в  курсе всех новшеств 
социально-правовой политики, прово-
димой в  области и  в  целом по стране, 
получить консультации ведущих специ-
алистов здравоохранения, образования, 
социальной защиты, налоговых органов.

Культурно-просветительское 
направление работы

Данное направление работы реали-
зуется совместно с нашими партнерами:

—  с областной детской библиотекой 
в рамках программы «Книга — как сред-
ство реабилитации»;

—  с областным и городским отделами 
образования и  здравоохранения в  со-
вместной просветителъской работе не-

посредственно в школах, студиях, спор-
тивных секциях (которые посещают дети 
с диабетом), а также в электронных и пе-
чатных средствах массовой информации.

Психолого-педагогическое 
направление работы

Это направление деятельности являет-
ся одним из наиболее важных. В «Школе 
эйдетики» дети и  подростки обучаются 
искусству психосаморегуляции. Разви-
вая образную память, ребенок учится 
владеть своими эмоциями, распозна-
вать малейшие признаки гипо- и гипер-
гликемических состояний своего орга-
низма, что жизненно важно для людей 
с  диабетом. Занятия способствуют по-
ниманию у  ребенка ценности здорово-
го образа жизни, при котором красота 
и  гармония помогут ему обрести путь 
к себе, к своему предназначению,  сохра-
нить душевное здоровье, встать на путь 
духовного самоопределения.

Особое внимание в  клубе уделяет-
ся игре: ролевой, познавательной, раз-
вивающей, где реализуется ВЗАИМО-
ДЕЙСТВИЕ взрослых и  детей, больных 
и здоровых (в орбиту деятельности клуба 
во время массовых мероприятий включа-
ются братья, сестры, друзья и родствен-

ники детей с  диабетом). Через игру ре-
бенок и  его родители легче усваивают 
особенности жизни с диабетом, быстрее 
адаптируются к новому социальному ста-
тусу. В игре ребенок учится выходить из 
трудных ситуаций, часто встречающихся 
у  людей с  диабетом, проявлять заботу 
о  себе подобных, на деле реализуя по- 
нятие «милосердие».

Все игровые программы призваны соз-
дать у ребенка с диабетом мотивацию на 
изменение роли пассивного исполнителя 
рекомендаций эндокринолога (как это 
должно быть при острых ситуациях) на 
активного участника терапевтического 
процесса. При этом в семье реализуется 
модель ответственного самолечения, во-
влечение ребенка и родителей в управле-
ние диабетом на правах сотрудничества 
между собой и с врачом в роли партнера.

Совместное творчество детей и взрос-
лых в  ходе таких акций раскрывает по-
тенциал многих родителей с неожиданной 
стороны, позволяет ненавязчиво изме-
нить определенные приоритеты в семье, 
обеспечивает эмоциональную поддержку 
участникам мероприятий, способствует 
росту их авторитета, как в  собственной 
семье, так и в социуме.

Не подменяя собой учреждения здра-
воохранения, образования и социальной 
защиты, в  ДиаКлубе координируют де-
ятельность по вопросам реабилитации 
для ее продолжения в условиях социума, 
в  системе интегрированного воспита-
ния и  образования, профессиональной 
ориентации и  жизнеустройства детей 
с диабетом.

Реализация целей и задач областного 
семейного диабетического клуба «На-
дежда» осуществляется через введение 
ребенка с ограниченными возможностями 
в мир современной культуры, их достиже-
ние возможно только при дифференциро-
ванном подходе к конкретному ребенку, 
конкретной семье, при всем многообразии 
направлений работы клуба как открытой 
и гибкой системы. При этом учитывается 
возраст, пол, психологические особен-
ности ребенка, особенности протекания 
болезни и многие другие факторы. Ведь 
кредо семейного ДиаКлуба «Надежда» — 
уважение индивидуальности ребенка, его 
права на собственную судьбу и, в конеч-
ном счете, на самооздоровление.

Наш комментарий
Санкт-Петербургское диабе-

тическое общество абсолютно 
уверено в том, что только меж-
ведомственный подход к проблеме 
диабета позволяет решить вопро-
сы социальной поддержки не толь-
ко детей, по и  людей с  диабетом 
всех возрастных категорий. По-
этому еще в 1998 году при Прави-
тельстве Санкт-Петербурга была 
создана Межведомственная комис-
сия, с помощью которой мы смогли 
решить многие медико-социальные 
проблемы пациентов с диабетом. 
На различных конференциях с ре-
гиональными диабетическими 
ассоциациями мы делились своим 
опытом для достижения общих 
целей. И мы очень рады, что у нас 
есть такие партнеры в этом во-
просе, как Оренбургский ДиаКлуб 
«Надежда»!

Кредо семейного ДиаКлуба «Надежда» — уважение 
индивидуальности ребенка, его права на собственную 
судьбу и, в конечном счете, на самооздоровление.

Проблема организации помощи родителям в воспи-
тании детей с инсулинзависимым сахарным диабетом 
сегодня очевидна для специалистов здравоохранения, 
образования, социальной защиты. Практика показала, 
что в обществе растет понимание того, что работа с 
родителями, а, следовательно, и с семьей, требует меж-
дисциплинарного подхода, при котором синергизм взаи-
модействия всех участников процесса обеспечивает ее 
успешность. 
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ДИАБЕТ И КОРОНАВИРУС

ПЯТЬ ОТЛИЧИЙ 
КОРОНАВИРУСА      
                          

Врач-эпидемиолог Ксения Шорикова объясни-
ла в интервью РИАМО, какие отличия позволяют 
понять, что заболевший человек столкнулся с 
коронавирусом, а не сезонным гриппом. На своей 
начальной стадии оба заболевания проявляются 
схожими симптомами, и их легко перепутать.

Первое отличие: инкубационный 
период

Врач объясняет, что грипп начи-
нается довольно быстро после за-
ражения — спустя 2–4 дня. Корона-
вирусная инфекция требует гораздо 
больше времени — до 14 дней.

Второе отличие: чихание
Один из характерных признаков 

начинающегося ОРВИ — чихание: 
человек может начать чихать сразу 
сериями, неоднократно за один раз. 
Коронавирус никогда не сопровожда-
ется подобным симптомом, заметила 
специалист.

Третье отличие: насморк
Его возникновение при корона-

вирусе — очень редкий случай. У че-
ловека с респираторной инфекцией 
«из носа течет рекой».

Четвертое отличие: суставная 
боль

Выраженной и сильной она бы-
вает в случае заболевания ковидом, 
проявляясь почти всегда. Для гриппа 
это редкое явление.

Пятое отличие: головная боль.
По словам врача, пациенты с ко-

ронавирусом не часто жалуются на 
головную боль. При гриппе — по-
стоянно.

«Главное коварство коронавируса 
в том, что он может протекать прак-
тически бессимптомно. С гриппом 
такой номер не проходит, грипп 
всегда имеет четкую клиническую 
картину: боль, ломота в теле, чиха-
ние, насморк, и так далее», — под-
черкнула врач.

по выбору антисептика 
против коронавируса

В  условиях сохранения рисков рас-
пространения новой коронавирусной ин-
фекции Управление Роспотребнадзора по 
городу Санкт-Петербургу напоминает, что 
чистые руки залог здоровья и взрослых, 
и детей. В условиях, когда у вас нет воз-
можности помыть руки, целесообразно 
использовать кожные антисептики.

Кожный антисептик — современное 
дезинфицирующее средство, предназна-
ченное для обработки рук. Простота ис-
пользования и  разнообразные формы 
выпуска сделали их очень популярными 
и востребованными, особенно в период 
пандемии коронавирусной инфекции. 
В  момент выбора, какое именно сред-
ство приобрести, стоит обратить вни-
мание на спектр действия антисептика, 
содержание спирта, а также внимательно 
изучить инструкцию для того чтобы 
понимать сколько времени его нужно 
втирать в кожу и в каком количестве ис-
пользовать.

При выборе дезинфицирующего сред-
ства всегда нужно обращать внимание, 
на возбудителей какой этиологии он 
воздействует. Если вы выбрали средство 
только с  антибактериальным действи-
ем, то имейте в  виду, что в  период рас-
пространения ОРВИ, гриппа и  других 

респираторных заболеваний, он вам 
может не помочь, так как эффективность 
этого средства в отношении вирусов не 
изучалась. В таком случае стоит выбрать 
кожный антисептик с широким спектром 
действия, который сможет уничтожить 
и бактерии, и вирусы. Чтобы понять, на 
каких возбудителей воздействует сред-
ство необходимо прочитать инструкцию.

В  состав эффективного антисепти-
ка для рук должно входить не менее 
60–80% изопропилового или этилового 
спирта.

Важно понимать, что потереть анти-
септик между ладонями в  течение 5 
секунд недостаточно. В инструкции по 
применению стоит обратить внима-
ние на время экспозиции и количество 
средства, которое необходимо для одно-
кратной обработки рук. Обработка рук 
антисептиком включает в себя тщатель-
ную обработку кожи между пальцами, 
кончиков пальцев, втирание средства 
до полного высыхания, но не менее 30 
секунд. В инструкциях к некоторым кож-
ным антисептикам есть рекомендации 
проводить эту процедуру трижды и не 
менее 2‑х минут, чтобы убить все вирусы.

Будьте здоровы!

«Наши волонтеры весной проделали 
огромную работу. Они приносили про-
дукты пожилым горожанам и  тем, кто 
находился на самоизоляции, помогали во 
временном госпитале, развернутом в Ле-
нэкспо. Сегодня город снова нуждается 
в их помощи. Наши благородные и сердеч-
ные добровольцы вновь будут заботиться 
о людях старшего поколения, чтобы они не 
подвергали опасности свое здоровье», — 
сказал Александр Беглов.

Уже сегодня по номеру горячей линии 
8–800–200–34–11 (круглосуточно) пожи-
лые граждане в  возрасте старше 65  лет 
могут оставить заявку волонтерам на 
оказание необходимой помощи. Волонте-
ры помогают в распределении продуктов 

первой необходимости и  лекарств, до-
ставке до двери.

Все волонтеры проходят процедуру 
регистрации заново и получают новый 
бейдж с голограммами, чтобы исключить 
возможное мошенничество. Присоеди-
ниться к команде волонтеров могут пе-
тербуржцы от 18 до 50 лет с отсутствием 
хронических заболеваний. Нужно зареги-
стрироваться на сайте мывместе2020.рф, 
даже если уже проходили регистрацию, 
необходимо пройти ее повторно.

У всех волонтеров есть специальные 
бейджи с  индивидуальными номерами 
и паспорт. Они обеспечены средствами 
индивидуальной защиты: одноразовая 
медицинская маска, перчатки и  анти-

септики. Волонтеры не заходят в квартиру. 
Волонтер знает номер заявки получате-
ля и  обязательно его сообщает в  начале 
общения. В  случае, если кажется, что за 
дверью стоит лже-волонтер, можно позво-
нить в штаб петербургских волонтеров по 
телефону +7 (812) 245–32–20 и уточнить по 
номеру на его бейдже все детали.

Ежедневно все волонтеры заполняют 
чек-листы самочувствия и измеряют темпе-

Петербург
В изменениях к постановлению Правительства Санкт-Петербурга от 

13.03.2020 № 121 «О мерах по противодействию распространению в Санкт-
Петербурге новой коронавирусной инфекции (COVID‑19)», утвержденных 
губернатором Александром Бегловым, исполнительным органам государ-
ственной власти поручено обеспечить взаимодействие с волонтерами. Они 
возьмут на себя доставку продуктов питания гражданам старше 65 лет, 
которым рекомендуется не покидать места проживания или пребывания 
без крайней необходимости.

Штаб добровольцев #МыВместе, созданный весной на базе Центра 
городских волонтеров, с 6 октября возобновляет свою работу.

ратуру. Если выявляются признаки ОРВИ, 
то волонтер к работе не допускается.

Благодаря слаженной работе волон-
терского корпуса весной, за 4 месяца, 
в  Петербурге было выполнено 2214 за-
явки жителей города, к  региональному 
Штабу волонтеров присоединилось 4425 
волонтера, также более 20 партнеров, 
а  при участии партнерских организаций 
бесплатную гуманитарную помощь полу-
чили 210613 нуждающихся горожан.

ОТ ГРИППА


