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КСТАТИ
В 2010 году «ГЕРОФАРМ» стал 

од ним из первых резидентов фарма-
цевтического кластера Санкт- Петер-
бурга и принял активное участие в 
разработке концепции его развития.

Сегодня группа компаний «ГЕ-
РОФАРМ» – единственный в России 
организатор производства полного 

цикла инсулина: от синтеза 
субстанции до выпуска готовых 
лекарств.

Фото пресс-службы 
Губернатора 

Санкт-Петербурга

Информация 
в цифрах

Официально

На Петербургском междуна-
родном экономическом форуме 
подписано соглашение о сотруд-
ничестве между Правительством 
Санкт-Петербурга и ООО «ГЕ-
РОФАРМ». Подписали документ 
губернатор Георгий Полтавченко 
и генеральный директор ООО 
«ГЕРОФАРМ» Петр Родионов.

Это соглашение – очередной шаг в 

локализации на территории Петербурга 

высокотехнологичного производства 

лекарственных препаратов. Один из 

Фармацевтическая корпорация 
Eli Lilly и российская «Р-Фарм» 
подписали на Петербургском 
международном экономиче-
ском форуме (ПМЭФ-2016) до-
говор о производстве в России 
препаратов инсулина и его 
аналогов. 

Производство будет организовано 

на мощностях компании «Р-Фарм» по 

заказу компании ООО «Лилли Фарма». 

Совокупные инвестиции «Р-Фарм» и 

Eli Lilly в производство составят $100 

млн., говорится в пресс-релизе рос-

сийской компании.

Гендиректор российской компа-

нии Василий Игнатьев заявил, что 

результатом соглашения станет не 

только получение технологий от 

компании Eli Lilly. Он отметил, что 

Мировой опыт свидетельствует, 

что хорошее обучение пациентов с 

диабетом способно сократить развитие 

осложнений: 

• ампутации нижних конечностей – до 

75%, 

• слепоту – до 50%, 

• инфаркты, инсульты – до 50%, 

• отказ работы почек – до 50%, 

• уменьшение госпитализации – до 70%.

Материалы под рубрикой «Школа 
диабета» читайте на стр. 6–7.

Правительством Санкт- Петербур-
га принято Постановление №355 
от 22 апреля 2015 «О реализации 
Закона Санкт-Петербурга «Об об-
разовании в Санкт-Петербурге». 

Документ регламентирует порядок 

организации обучения на дому либо в 

медицинских организациях по основ-

ным общеобразовательным программам 

детей-инвалидов, инвалидов и детей, 

нуждающихся в длительном лечении, 

– тех, кто не может посещать образо-

вательные организации.

В перечень заболеваний, наличие 

которых дает право на обучение на дому, 

входит и сахарный диабет.

Действие настоящего порядка рас-

пространяется на государственные об-

разовательные организации, реализую-

щие основные общеобразовательные 

программы.

Материал «Как учат в школе?»
читайте на стр. 3.

В России появится еще один 
производитель инсулина

118 миллиардов рублей инвестиций

благодаря локализации производства 

инновационной продукции, «Р-Фарм» 

сможет гарантировать бесперебойное 

обеспечение лечебного процесса 

российских пациентов за счет соб-

ственных ресурсов и собственных 

мощностей.

По словам генерального дирек-

тора Eli Lilly в России, Украине, СНГ 

и Израиле Эрика Патруйярда, со-

глашение с российским партнером 

стало ответом на растущую эпиде-

мию сахарного диабета и высокую 

потребность России в инсулине. «Мы 

надеемся, что, локализуя производство 

инсулинов, мы сможем решить одну из 

наиболее приоритетных для страны 

задач – обеспечить доступность каче-

ственных человеческих и аналоговых 

инсулинов российского производства 

для пациентов», – добавил он.

Компания «ГЕРОФАРМ» 
построит в Петербурге завод 
по производству инсулина

лидеров отечественной фармацевтики 

– компания «ГЕРОФАРМ» – намерена 

реализовать на берегах Невы инве-

стиционный проект по производству 

инсулина и его аналогов.

«Речь идет о создании препаратов, 

необходимых всей стране. Соглашение 

мы подписываем в рамках развития 

медико-фармацевтического кластера, 

который сегодня динамично развивает-

ся и является передовым в стране», – ска-

зал Георгий Полтавченко, подчеркнув, 

что город будет активно поддерживать 

строительство нового завода.

Петр Родионов поблагодарил власти 

города за поддержку фармацевтическо-

го производства и сказал, что новый 

завод планируется ввести в строй в 

1 квартале 2018 года. Он отметил, что 

компания планирует производить ин-

сулин и аналоги не только в рамках 

импортозамещения, но и на экспорт.

Предполагается, что завод в ближай-

шем будущем сможет полностью обеспе-

чить потребность РФ в инсулине. 

Губернатор отметил важность тако-

го подхода. «Только тот, кто способен 

предложить новый продукт, сможет 

вырваться вперед. У нас для этого есть 

все предпосылки», – подчеркнул Георгий 

Полтавченко.

Западный федеральный медицинский 

исследовательский центр имени В.А. Ал-

мазова» и ООО «Центр ядерной медици-

ны международного института биологи-

ческих систем им. С. Березина».

• Соглашение о сотрудничестве 

между Санкт-Петербургом и ООО «ГЕ-

РОФАРМ» о реализации инвестицион-

ного проекта по освоению и организа-

ции производства фармацевтической 

продукции, в том числе субстанции 

инсулина и его аналогов.

• Соглашение о сотрудниче-

стве между Санкт-Петербургом и 

ООО «Научно-технологическая фар-

мацевтическая фирма «Полисан» о реа-

лизации инвестиционного проекта по 

освоению и организации производства 

фармацевтической продукции.

• Соглашение о сотрудничестве меж-

ду Правительством Санкт-Петербурга и 

ООО «Самсон-Мед» по реализации стра-

тегического инвестиционного проекта.

Юбилейный XX Петербургский 
международный экономический 
форум собрал рекордное количе-
ство участников – 10 тысяч.

Губернатором Санкт-Петербурга 

подписано 24 соглашения. 

Общая сумма инвестиций по соглаше-

ниям превысила 118 миллиардов рублей. 

Несколько интересных проектов связаны 

с развитием медико-фармацевтического 

кластера. В их числе – строительство трех 

новых фармпредприятий.

Подписаны документы:

• Соглашение о намерениях меж-

ду Санкт-Петербургом и некоммерче-

ским партнерством в сфере разработки, 

производства и обращения лекарствен-

ных средств и медицинской техники 

«Медико-фармацевтические проекты. 

XXI век».

• Соглашение о намерениях меж-

ду Санкт-Петербургом, ФГБУ «Северо-
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В Алматы прошел Междуна-
родный Саммит руководителей 
национальных диабетических 
ассоциаций государств СНГ 
«Единство во благо». 

На площадках саммита с 13 по 

15 мая шли обсуждения и дис-

куссии на тему «Диабет в условиях 

кризиса». Вновь поднимались самые 

острые проблемы, связанные с сахар-

ным диабетом в странах СНГ и в мире. 

Вырабатывались общие решения по 

их преодолению, развитию и укрепле-

нию общественного диабетического  

движения.

Как отметили представители де-

легации Российской Диабетической 

Федерации, участвующие в работе 

саммита, несмотря на глобальный 

экономический кризис, в странах 

Восточно-Европейского региона 

Международной диабетической фе-

дерации продолжают воплощаться 

в жизнь основные призывы резолю-

ции ООН. При этом была подчер-

кнута важная роль сотрудничества 

Неправительственного сектора с 

государственными структурами, Пра-

вительством и бизнесом в борьбе с 

ростом заболеваемости сахарным 

диабетом.

Участники Саммита выразили 

солидарность с Резолюцией ООН 

по сахарному диабету 61-225 от 

20 декабря 2006 года, призвавшей все 

страны к разработке национальных 

стратегий по профилактике, ранней 

диагностике, эффективному лечению 

диабета с применением современных 

инновационных методов и техно-

логий. Именно в этой Резолюции 

ООН было впервые признано, что 

неинфекционный недуг несёт в себе 

такую же угрозу миру, как эпидемии 

инфекционных заболеваний. Сахар-

ный диабет, говорится в документе, 

– это тяжёлое, хроническое, изнури-

тельное, дорогостоящее заболевание, 

сопряжённое с осложнениями, кото-

рые приводят к инвалидности. 

Была выражена поддержка Ре-

золюции ООН по профилактике и 

борьбе с неинфекционными забо-

леваниями, а также Политической 

Декларации совещания высокого 

уровня Генеральной Ассамблеи по 

профилактике и борьбе с неинфекци-

онными заболеваниями, принятыми 

в 2011 году.

* * *
О важности продолжения диабети-

ческого движения в странах СНГ 

и Восточно-Европейского региона в 

условиях глобального кризиса, не-

обходимости информированности 

и осведомленности населения и о 

связанной с ним растущей пробле-

ме диабета, ранней диагностики и 

Депутатами Законодательного со-
брания Санкт-Петербурга принят 
за основу проект Закона Санкт-
Петербурга «О предоставлении 
земельных участков для хране-
ния личного автотранспорта». 

Документ, внесенный Губернато-

ром Санкт-Петербурга, устанавливает 

порядок размещения объектов без 

предоставления земельных участков, 

содержание соответствующего разре-

шения и условия отказа в его выдаче. 

А также – категории граждан, кото-

рые имеют право на первоочередное 

приобретение земельных участков 

в аренду для хранения личного ав-

тотранспорта (без права возведения 

объектов недвижимости).

По данным автоматизированной 

информационной системы «Элек-

тронный социальный регистр населе-

ния» по состоянию на 22 января 2016 

года в Санкт-Петербурге проживают 

15529 граждан – инвалидов 1 и 2 

группы, детей-инвалидов, имеющих 

ограничение способности к пере-

движению и медицинские показания 

к обеспечению техническими сред-

ствами реабилитации в виде кресел-

колясок. Из них: детей-инвалидов – 

2146 чел., инвалидов 1 группы – 9625 

чел., инвалидов 2 группы – 3758 чел. 

Именно эти граждане в результате 

принятия Закона получат право на 

однократное предоставление в арен-

ду земельных участков для хранения 

личного автотранспорта. 

Образование земельных участков, 

подлежащих передаче гражданам 

льготных категорий, будет прово-

диться с учетом требований пункта 

2 статьи 2 Закона Санкт-Петербурга 

от 30.06.2005 N 405-53 «О минималь-

ных размерах площади земельных 

участков, в отношении которых дол-

жен проводиться государственный 

кадастровый учет», согласно которым 

минимальный размер площади зе-

мельного участка, используемого для 

размещения индивидуальных гаражей, 

равен 18 кв.м.

«Думать глобально, действовать локально,
делать индивидуально»

Участки для хранения личного автотранспорта

профилактики осложнений диабета 

говорили представители всех деле-

гаций. 

Подводя итоги работы XII Сам-

мита, участники отметили необхо-

димость: 

1. Выполнения Межгосударствен-

ной программы сотрудничества 

государств-участников СНГ и других 

стран Восточно-Европейского регио-

на по профилактике и лечению сахар-

ного диабета на 2016-2020 годы.

2. Принятия национальных за-

конов, направленных на медико-

социальную защиту граждан, па-

циентов с сахарным диабетом, 

усовершенствование законодатель-

ной базы оказания помощи пациен-

там с диабетом.

3. Интеграции совместной работы 

Неправительственных, государствен-

ных, социальных и бизнес структур 

для реализации и совершенствования 

диабетологической службы.

4. Продолжения внедрения си-

стемы ранней диагностики диабета, 

включающей обязательное ежегодное 

исследование уровня глюкозы крови 

всем лицам старше 40 лет.

5. Внедрения системы монито-

ринга качества лечения сахарного 

диабета путем обязательного ис-

следования уровня гликированного 

гемоглобина 1 раз в 3 месяца всем 

пациентам с диабетом.

6. Выполнения в полном объеме 

программ гарантированного государ-

ственного лекарственного обеспече-

ния пациентов с сахарным диабетом, 

включая 100% обеспечение высокока-

чественными инсулинами, средствами 

введения инсулинов, средствами само-

контроля, а также другими сахаросни-

жающими препаратами.

7. Активного внедрения помповой 

инсулинотерапии в Программу га-

рантированного объема бесплатной 

медицинской помощи для всех детей 

и подростков с сахарным диабетом, а 

также для беременных женщин.

8. Разработки и усовершенство-

вания нормативно-правовой базы, 

регулирующей взаимозаменяемость 

при клиническом использовании 

биотехнологических препаратов и 

биосимиляров.

9.  Мониторинга Правил ор-

ганизации и проведения закупки 

лекарственных средств, а именно 

«исключить автоматическую замену 

оригинального препарата либо его 

биосимиляра на биомимики – копии, 

замена оригинального препарата на 

биосимиляр должна осуществляться 

с учетом экспертной позиции по 

взаимозаменяемости биотехноло-

гических препаратов и биосими-

ляров».

10. Совершенствования системы 

фармаконадзора над биопрепаратами 

с включением новых и усовершен-

ствованных методов анализа харак-

теристик препарата.

11. Внесения информацию по 

биосимилярам в программы пере-

подготовки и повышения квали-

фикации врачей всех клинических 

специальностей.

12. Повышения информирован-

ности населения о факторах риска 

диабета, важности его ранней диа-

гностики.

13. Проведения оздоровитель-

ных мероприятий среди детей и 

подростков с сахарным диабетом 

в условиях летних лагерей отдыха, 

оздоровительных центров, специали-

зированных санаториев, спортивных 

клубов и т.д.

* * *
В работе Международного Сам-

мита руководителей Восточно-

Европейских национальных диабе-

тических ассоциаций «Единство во 

благо» приняли участие 55 делегатов 

из стран Восточно-Европейского 

региона Международной Диабетиче-

ской Федерации. Очень важным яви-

лось участие в Саммите Президента 

МДФ, президента МДФ Европы, совет-

ника заместителя Премьер-министра 

Казахстана, представителя Всемир-

ной Организации Здравоохранения 

в Республике Казахстан, ответствен-

ного секретаря Экспертного Совета 

по здравоохранению при Межпар-

ламентской Ассамблее государств 

– участников СНГ, представителя 

Министерства Здравоохранения и 

Социального Развития Республики 

Казахстан, представителя Ассамблеи 

народа Казахстана, молодых лидеров 

диабетического движения восточно-

европейских стран, СМИ.

Первая встреча руководителей Восточно-Европейских диабетических ассоциаций проводилась в 2003 году по ини-
циативе Санкт-Петербургского диабетического общества и Международной Диабетической Федерации (МДФ) в Санкт-
Петербурге, в Межпарламентской ассамблее СНГ. С 2004 года саммиты проводятся ежегодно в разных странах СНГ 
под девизом «Единство во благо». Постоянными участниками являются руководители Международной Диабетической 
Федерации, представители диабетических ассоциаций государств – членов СНГ, депутаты Парламентов, политики, 
представители министерств здравоохранения, всемирно известные ученые.

Главной целью саммитов является выработка общих решений по проблеме диабета, развитие и укрепление диа-
бетического движения, принятие эффективных мер по профилактике и лечению сахарного диабета и его осложнений, 
обучение и психологическая поддержка пациентов и членов их семей, ликвидация дискриминации, реализация националь-
ных программ «Сахарный диабет», защита прав пациентов с диабетом на уровне правительств, парламентов и других  
государственных и общественных структур.

Фото из архива

СОБЫТИЯ. ДАТЫ. ФАКТЫ
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В школе №355 Московского райо-
на прошел городской семинар 
«Жизнь детей с сахарным диа-
бетом: образование, развитие, 
социализация». Ранее такой же 
семинар прошел в школе №625 
Невского района. Такие семина-
ры нацелены на формирование 
у педагога знания проблемы, 
адекватного отношения к детям 
с диагнозом сахарный диабет, 
нивелирование страха перед ра-
ботой с такими детьми. Проблема 
обучения детей с диагнозом диа-
бет в школе решается на разных 
уровнях: как на городских семи-
нарах, так и на международных 
конференциях. 

Об особенностях предоставления 

образования для детей с особыми воз-

можностями здоровья мы поговорили 

с практикующими педагогами и спе-

циалистами Российского государствен-

ного педагогического университета 

им. А.И. Герцена.

Отметим, что РГПУ им. А.И. Герцена 

организует свою деятельность в этом 

направлении в рамках сотрудничества 

с Общероссийской Общественной Ор-

ганизацией «Лига здоровья нации», по 

реализации комплексной программы 

«Здоровья населения», где, в том числе, 

поднимались вопросы заболеваемости 

сахарным диабетом у взрослого на-

селения. Однако по инициативе Санкт-

Петербургского диабетического обще-

ства в этом проекте акцент был смещен на 

детей, ведь сахарным диабетом страдают 

не только взрослые.

Семинар начался с выступлений 

и докладов основных организаторов 

– председателя Санкт-Петербургского 

диабетического общества Марины 

Шипулиной, специалистов кафедры 

медико-валеологических дисциплин 

Российского государственного педагоги-

ческого университета им. А.И. Герцена, а 

также представителей фармацевтической 

компании. 

Во время мастер-класса, который 

провела кандидат педагогических наук, 

доцент кафедры медико- валеологиче-

ских дисциплин Людмила Сорокина, 

педагоги узнали о том, как работать с 

глюкометрами и какие методы существу-

ют для экстренной оценки состояния 

человека при потере сознания. Затем 

работа продолжилась по трем секциям: 

КОММЕНТАРИЙ
Проблема образования для 

детей с ОВЗ рассматривается и 
на государственном, и на между-
народном уровнях. Недавно со-
стоялась интернет-конференция 
«Медико-педагогические аспекты 
превенции диабета», в которой 
приняли участие специалисты 
учебных, научных, медицинских 
и общественных коллективов 
России, Белоруссии, Казахста-
на и Узбекистана. Инициатива 
проведения конференции была 
поддержана ректором РГПУ им. 
А.И. Герцена В.П. Соломиным. 

– Итоговые положения резо-
люции включают в себя такие 
предложения как разработка 
и принятие региональных за-
конов, направленных на медико-
социальную защиту граждан, 
больных сахарным диабетом; раз-
работка учебно-методического 
комплекса по вопросам профи-
лактики и ранней диагностики 
диабета в системе основного и 
дополнительного педагогического 

Как учат в школе?
теория и методика обучения и воспи-

тания детей с ограниченными возмож-

ностями здоровья (ОВЗ); организация 

здоровьесберегающей образовательной 

среды для детей с ОВЗ; индивидуальные 

образовательные траектории и общие 

вопросы образовательной деятельности. 

С докладами выступали и учителя. 

Участники городского семинара 

рассмотрели основные направления 

развития образования в контексте здо-

ровьесбережения, отметили важность 

социализации детей с сахарным диабетом 

в условиях общеобразовательной школы, 

рассмотрели особенности психологи-

ческого взаимоотношения учителей с 

больными детьми, а также обсудили 

вопросы оказания первой помощи при 

осложнениях сахарного диабета. 

Более 30 педагогов школы №355 

приняли участие в семинаре. Валентина 
Казакова, заместитель директора школы 

№355, выступила одним из организато-

ров семинара: 

– В каждой параллели нашей школы 

обучаются около пяти детей с ограничен-

ными возможностями здоровья. Сейчас в 

формате домашнего обучения получают 

образование 68 детей. Все, кто на домаш-

нем обучении, приходят в школу, на вне-

классные мероприятия, на контрольные, 

получая столь важные навыки общения 

со сверстниками.

На сегодняшний день в этой школе 

все дети с диагнозом диабет обучаются 

на дому. 

– Педагоги, работающие с детьми 

с сахарным диабетом, – это педагоги 

домашнего обучения, работающие с 

детьми с ограниченными воз-

можностями здоровья. Они 

приходят к детям домой и там 

передают им основные знания 

по своему предмету. Специ-

альных педагогов для детей с 

таким диагнозом нет, – отме-

чает Леонид Буйнов, доктор 

медицинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой медико-

валеологических дисциплин 

РГПУ им. А.И. Герцена.

Педагоги отделения по 

надомному обучению уже при-

выкли к особенностям своих 

учеников. Поэтому не только 

гостям было, что рассказать, 

но учителя смогли поделиться 

своим опытом. Для ребят с ОВЗ 

стараются создать комфортные и более 

гибкие условия обучения. 

Учитель русского языка и литературы 

школы №355 Елена Самохина, кото-

рая ведет занятия у шестиклассницы с 

диагнозом диабет, обобщила свой опыт 

в докладе о формировании электронной 

ресурсной базы для ведения уроков рус-

ского языка для детей с ОВЗ:

– Детям с таким диагнозом свой-

ственна повышенная утомляемость, 

поэтому больше времени нужно для от-

дыха, а также следует выделять время на 

проверку уровня сахара. Часто у ученика 

меняется уровень сахара прямо во время 

занятий, – отмечает педагог.

Учителя нередко сопровождают 

детей на различные мероприятия. Идут 

навстречу родителям, когда требуется 

перенести уроки или отвести ученика в 

поликлинику. 

Среди воспитанников Марины 
Гусевой, которая преподает в начальных 

классах, сейчас нет детей с заболеванием 

диабет, но недавно она выпустила учени-

ка с такими особенностями здоровья:

– Нужно сразу узнать, какие препара-

ты использует ученик и какой диеты он 

придерживается. Мы часто применяем 

различные методы обучения, чтобы облег-

чить учебный процесс своим подопечным. 

Например, карточки для устных ответов 

не требуют от учеников дополнительных 

усилий для конспектирования. Благодаря 

интерактивным методам знания усваи-

ваются быстрее. Предметы и учебный 

материал осваиваются детьми в том же 

объеме, что и учениками без особенно-

стей здоровья, – отмечает Марина Влади-

мировна, которая представила работу по 

организации учебного графика, реализу-

ющего индивидуальные образовательные 

траектории при организации совместной 

деятельности в рамках семинара.

По итогам работы городского семи-

нара «Инклюзивное образование детей с 

сахарным диабетом и здоровьсбереже-

ние в современной школе» был подго-

товлен сборник статей, опубликованный 

в журнале, индексируемом в научной 

базе данных РИНЦ. В заключение были 

подведены итоги и вручены сертификаты 

организаторам, докладчикам и участ-

никам городского семинара. А также от 

Санкт-Петербургского диабетического 

общества всем педагогам, принявшим 

участие в семинаре, была передана меди-

цинская литература, информационные и 

методические материалы. 

Полученный опыт педагоги решили 

использовать не только в работе с деть-

ми отделения надомного обучения, но и 

со всеми учащимися школы. На уроках 

биологии, физкультуры и ОБЖ педагоги 

расскажут обычным школьникам о том, 

что такое диабет, как уберечь себя от 

этого заболевания и о том, каковы его 

признаки. 

Людмила Сорокина, которая тес-

но сотрудничает со школами Санкт-

Петербурга, оценивает результаты город-

ских семинаров с учителями школ как 

положительные, но отмечает:

– Мы ведем борьбу за полноценную 

социализацию детей с диагнозом са-

харный диабет в рамках школы и обыч-

ного класса, а не домашнего обучения 

или коррекционной школы (класса). 

Педагоги непрофильных школ, увы, не 

подготовлены, так как данному вопросу 

уделяется недостаточно внимания. Общая 

практика: отправлять детей с диагнозом 

сахарный диабет на домашнее обучение 

– везде, даже в профильных школах.

По мнению представителей РГПУ, 

педагоги, работающие с детьми с огра-

ниченными возможностями здоровья, 

ведущие надомное обучение, часто 

сталкиваются с проблемой, что обучение 

ограничено лишь передачей знаний – 

компонент воспитания и развития отсут-

ствует. В то время как основная ошибка 

родителей – это согласие на надомное 

обучение, а главная проблема педагогов 

– страх перед такими детьми.

Яна ПАНАРИНА

образования и создание инфор-
мационного интернет-портала 
для размещения нормативных, 
методических, аналитических и 
других материалов по подготовке 
(переподготовке) педагогических 
кадров и социальных работников. 
Все предложения направляются 
в профильные комитеты органов 
исполнительной и законодательной 
власти СНГ, Межпарламентскую 
Ассамблею СНГ, всем участникам 
интернет-конференции для разме-
щения на официальных сайтах их 
организаций, – рассказал об этом 
событии доктор медицинских наук, 
профессор Леонид Геннадьевич 
Буйнов.

Такие семинары и конференции 
крайне необходимы именно сегодня, 
когда число детей, страдающих 
сахарным, диабетом неукосни-
тельно растёт. У таких детей не 
страдает психическая сфера, они 
обучаемы так же, как и дети, не 
страдающие диабетом. Доступная 
среда школы для детей с сахарным 
диабетом, их обучение в обычном 

классе, их активная социализация 
– без акцента на основное забо-
левание – все это должно стать 
повсеместной реальностью, что-
бы ребенок с сахарным диабетом 
формировался как полноценный 
член общества.

НАШИ ДЕТИ
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Если вы хотите научиться управ-
лять диабетом и взять болезнь 
под контроль, то психологические 
аспекты в этом процессе важны 
так же, как и медикаментозное 
лечение.

О том, как преодолеть тяжелое эмо-

циональное состояние при диабете и 

какие проблемы психологического плана 

возникают на этом пути, мы побеседовали 

с психологом и гештальт-терапевтом Ана-

стасией Кедровской, которая работает в 

отделении экстренной психологической 

помощи гражданам пожилого возраста 

комплексного социального центра Ва-

силеостровского района и 

ведет частную психологи-

ческую практику.

– Как и когда вы 
впервые столкнулись с 
проблемой сахарного 
диабета в своей рабо-
те?

– В профессиональ-

ном поле с этой проблемой 

я столкнулась около двух 

лет назад, когда наш центр 

наладил сотрудничество 

с Санкт-Петербургским 

диабетическим обществом, так как среди 

пожилых людей заболевание сахарным 

диабетом является одной из актуальных 

социально-психологических проблем. 

Совместно с Санкт-Петербургским 

диабетическим обществом я провожу 

психообразовательную работу в форма-

те лекций и конференций по проблеме 

сахарного диабета с детьми и их роди-

телями, среди учителей школ города, а 

также с молодыми и пожилыми людьми, 

столкнувшимися с заболеванием. Вместе 

с тем я провожу индивидуальные психо-

логические консультации с людьми, обра-

тившимися в Диабетическое сообщество с 

проблемой кризисного состояния в связи 

с постановкой диагноза или адаптацией к 

хроническим проявлениям заболевания. 

– С какими проблемами к вам 
чаще всего приходят пациенты с 
диабетом?

– Факт заболевания ставит перед 

ними много новых, непредвиденных 

проблем: необходимо структурировать 

физическую активность, ежедневно вво-

дить инсулин, часто делать анализы мочи, 

постоянно соблюдать диету. Как правило, 

однажды возникнув, диабет уже никогда 

не проходит, пациент с диабетом будет 

нуждаться в поддерживающем лечении в 

течение всей жизни. Исходя из этого, при 

возникновении заболевания возникает 

ряд социально-психологических про-

блем, таких как переживание шокового 

состояния самим пациентом и его семьей 

при постановке диагноза, негативное от-

ношение к инъекциям, тревога за частоту 

и неожиданное возникновение состояний 

гипогликемии, ограниченный диапазон 

в профессиональном выборе, страх от-

крыться другим… 

Сахарный диабет как хроническое 

соматическое заболевание создает много-

численные психологические проблемы: 

неопределенность в отношении будущего, 

утрата самоконтроля, чувство беспомощ-

ности либо чувство гнева и бурной реак-

ции, а также беспокойства в отношении 

того, как другие люди воспримут их 

диагноз.

– С чего вы начинаете работу с 
новым пациентом, и какие этапы 
вместе с ним проходите?

– Прежде всего, исследую внутрен-

нюю картину болезни, а именно: каковы 

его смыслы по отношению к болезни, 

структура самооценки и самовосприятия, 

ведь такое хроническое заболевание, как 

сахарный диабет может оказывать отрица-

тельное влияние на всю жизненную стра-

Важный разговор
тегию человека. Я, работая психологом в 

рамках гештальт-подхода, не выступаю 

экспертом в ходе консультирования, а 

совместно с человеком проясняю роль 

заболевания в его жизни: что симптом 

облегчает, а чему препятствует. 

– Как человеку привыкнуть и 
научиться управлять диабетом?

– В гешьтальт-терапии принято рас-

сматривать болезнь как послание миру, 

высказанное на языке тела, а симптомы бо-

лезни – как сигналы организма на неразре-

шенные глубинные потребности человека, 

которые по тем или иным причинам не 

удовлетворяются в данный момент. Исходя 

из этого, одной из главных моих задач 

является исследование 

совместно с пациентом 

роли сахарного диабета 

и поиск смысла нали-

чия заболевания в его 

жизни. В процессе пси-

хотерапии мы изучаем, 

как пациент организует 

свой жизненный опыт, 

где возникло его за-

болевание; как паци-

ент поддерживает себя 

или лишает поддержки, 

как организовано его 

взаимоотношение с 

актуальным окружением, каковы условия 

его жизни.

– Расскажите о работе с роди-
телями детей, которым поставлен 
диагноз диабет.

– Семья живет и 

функционирует как 

система, и отношения 

родителей и детей мы 

рассматриваем через 

призму системного 

подхода. Постановка 

ребенку диагноза вы-

зывает у родителей ряд 

эмоциональных реак-

ций, которые в значительной степени 

определяют тип взаимоотношений, ко-

торый может сложиться у них с ребенком 

впоследствии.

Одна из распространенных реакцией 

родителей на диагноз «сахарный диабет» 

– отрицание. Оно проявляется в разных 

формах, начиная с того, что родители 

отказываются сообщать ребенку о хро-

ническом течении диабета, запрещают 

рассказывать о заболевании в школе, и 

заканчивая тем, что некоторые родители 

пытаются забрать ребенка из стационара 

и показать другому – «хорошему» доктору, 

который профессионально оспорит 

мнение доктора «плохого». В случае если 

отрицание выражается очень бурно или 

затягивается, это может препятствовать 

корректному лечению, а также способ-

ствовать социальной дезадаптации ре-

бенка. Принять диагноз своего ребенка 

— это прожить и победить свои сильные 

родительские чувства: вину, страх и 

стыд – значительно более сильные, чем 

у родителей здоровых детей. Это стоит 

большого труда. Но именно принятие 

позволяет такому ребенку стать тем, кто 

он есть: маленьким человеком со своими 

особенностями. 

– Какие психологические особен-
ности и проблемы появляются, когда 
ребенок с диагнозом диабет пережи-
вает подростковый период?

– Подростки часто пытаются скрывать 

свою болезнь от друзей и подруг. Девушки 

уменьшают свои дозы инсулина, чтобы 

похудеть, несмотря на то, что сахар у них 

повышается. Опаснее всего, если ребенок 

бунтует против родителей, демонстратив-

но нарушает режим: не колет инсулин, не 

измеряет сахар и т. д. Это может привести 

к необратимым последствиям, уничто-

жить результаты многолетнего лечения, 

которое проводили с детства. Пожалуй, 

впервые именно подростки осознают 

болезнь как причину, ограничивающую их 

во многом: в выборе профессии; реальном 

существовании тех сложностей, которые 

сопутствуют им. 

– Какие рекомендации вы как пси-
холог могли бы дать педагогам, кото-
рые работают с такими детьми?

– 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 о них. Вместе с тем, они требуют 

ненавязчивого, осторожного присмотра. 

Постарайтесь сделать так, чтобы дети с 

диабетом принимали участие в большин-

стве школьных и классных мероприятий. 

Тогда ребенок не останется один на один 

со своей болезнью и не будет ограничен 

только рамками дома и семьи. Ведь ему 

нужны такие жизненные ситуации, в ко-

торых он получал бы опыт, обеспечиваю-

щий ему способность самому справляться 

со своим недугом. Проявив терпение, 

внимание и такт, вы поможете вашему 

ученику адаптироваться к окружающему 

миру, не бояться болезни, а научиться 

управлять ею.

– Как меняются осо-
бенности психологиче-
ской работы в зависи-
мости от возраста, в 
котором человек узна-
ет о диагнозе диабет? 

– Главным аспектом в 

различии подхода к психо-

логическому консультиро-

ванию больных сахарным 

диабетом разного возраста 

является отношение к заболеванию (вну-

тренняя картина болезни). Если дебют 

сахарного диабета приходится на раннее 
детство, то, как правило, ребенок может 

недооценивать тяжесть своего состояния. 

В этом случае с детьми совместно с их 

родителями про-

водятся занятия 

по формирова-

нию адекватного 

отношения к бо-

лезни: повышение 

уровня самосо-

знания и самодис-

циплины детей. 

Напротив, среди 

родителей, чьи дети столкнулись с по-

становкой данного диагноза, наблюдается 

переоценка тяжести состояния детей. На-

личие у родителей повышенной тревож-

ности за здоровье ребенка формирует у 

него внутренний конфликт и затяжной 

стресс, который отрицательно сказы-

вается не только на течении сахарного 

диабета, но и на психологическом состоя-

нии. Тогда мишенью психологического 

консультирования становятся ложные 

представления о заболевании и страхи ро-

дителей за собственное будущее и будущее 

их детей. Отдельно хотелось бы выделить 

категорию больных СД пожилого воз-
раста. По данным исследований, на долю 

лиц пожилого и старческого возраста в 

настоящее время приходится более 70% 

зарегистрированных случаев диабета. 

Течение данного заболевания в пожилом 

возрасте во многих случаях осложняет-

ся наличием депрессивных состояний. 

Депрессивные состояния в пожилом 

возрасте характеризуются следующими 

отрицательными нервно-психическими 

проявлениями: длительным угнетенным 

настроением, чувством страха и одино-

чества, мыслями о предстоящей смерти, 

наличием суицидальных мыслей, безраз-

личием к питанию, наличием нарушений 

сна, снижением физических сил, утратой 

интересов и т.д. Исходя из вышепере-

численных факторов риска, одной из 

главных мишеней в психотерапии лиц 

пожилого возраста с СД является вы-

явление депрессивных симптомов и их 

коррекция, где основная задача – повы-

шение мотивации, формирование инди-

видуальных смыслов для поддержания 

жизнедеятельности. В психологическом 

консультировании больных диабетом 

молодого и среднего возраста также не-

обходимо ориентироваться на исходные 

личностные характерологические черты 

заболевшего, активность его жизненной 

позиции, умение объективно оценивать 

реальные обстоятельства и возможности, 

творческую и общую работоспособность. 

И главной целью в консультировании 

является формирование адаптивных 

типов психолого- поведенческих реак-

ций на перспективы жизни с диабетом: 

реалистичное восприятие ограничений 

и возможностей, связанных с заболева-

нием, установление разумного лечебно-

профилактического самоконтроля, на-

личие активной жизненной позиции. 

– Насколько важно соблюсти 
баланс между медицинскими аспек-
тами и социальными?

– Разносторонность усилий, направ-

ленных на различные 

сферы жизнедеятель-

ности пациента (семья, 

работа, досуг и др.) с 

целью изменить его от-

ношение к себе, к сво-

ей болезни и к своему 

ближайшему окруже-

нию, а также единство 

воздействий как био-

логических (медикаментозное лечение, 

регулирующая терапия, физиотерапия и 

т. д.), так и психосоциальных (различные 

виды психотерапии, трудотерапия и др.) 

мероприятий, является залогом успеш-

ной реабилитационной программы для 

людей с сахарным диабетом. Психоте-

рапия показана на всех уровнях психо-

физического взаимодействия, поскольку 

одно лишь медикаментозное лечение 

сахарного диабета не в состоянии из-

менить положение и только способствует 

хронизации заболевания. Обязательно 

участие самого пациента в проведении 

мероприятий по компенсации болезни 

и предотвращению осложнений (пожиз-

ненное соблюдение диеты, ежедневные 

инъекции инсулина при инсулинозави-

симом СД, дозированность физической 

нагрузки и т. д.). Это ведет к изменению 

образа жизни, необходимости совершен-

ствования знаний о своем заболевании, 

принятию определенной ответственно-

сти за свое здоровье.

Рената ИЛЬЯСОВА

В процессе психотера-
пии мы изучаем, как 
пациент организует 
свой жизненный опыт, 
где возникло его за-
болевание: как он под-
держивает себя или 
лишает поддержки, 
как организовано его 
в з а и м о о т н о ш е н и е  с 
актуальным окружени-
ем, каковы условия его 
жизни.

Принять диагноз свое-
го ребенка — это про-
жить и победить свои 
сильные родительские 
чувства: вину, страх 
и стыд – значительно 
более сильные, чем у 
родителей здоровых 
детей.

Психотерапия показана на 
всех уровнях психофизическо-
го взаимодействия, поскольку 
одно лишь медикаментозное 
лечение сахарного диабета не 
в состоянии изменить поло-
жение и только способствует 
хронизации заболевания.

По данным исследований, на 
долю лиц пожилого и старче-
ского возраста приходится бо-
лее 70% зарегистрированных 
случаев диабета. Течение дан-
ного заболевания в пожилом 
возрасте во многих случаях 
осложняется наличием депрес-
сивных состояний.

Анастасия КЕДРОВСКАЯ, 
психолог, гештальт-терапевт

отделения экстренной 

психологической помощи гражданам 

пожилого возраста КЦСОН 

Василеостровского района

Страница психолога http://www.b17.ru/kedrovskaya91/
 Сайт КЦСОН Василеостровского района http://kcsonvo.ru/
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5№3-4 Диабет

Несмотря на самый разгар лет-
ней сессии, Екатерина Пургина, 
студентка Горного университета, 
отличница, нашла время после 
очередного экзамена и расска-
зала о том, как она живет с диа-
бетом, с какими проблемами ей 
пришлось столкнуть в процессе 
взросления и какое отношение 
со стороны общества она счи-
тает неприемлемым к людям с 
диабетом.

– Узнала о диагнозе в три года. Для 

тогдашнего трехлетнего малыша рухнул 

мир: почему другим детям можно есть 

конфеты, а мне нельзя, почему мне де-

лают какие-то уколы перед едой? Тогда 

не понимала, что происходит. Осознан-

ность пришла с возрастом.

Екатерина уже не помнит себя без 

диабета, как будто это было всегда. Но 

хорошо запомнила слова мамы: нужно 

держать себя в руках, контролировать 

диабет и бороться, чтобы в будущем 

у нее появился свой малыш. И это и 

сейчас является главной целью девушки 

– иметь ребенка.

– Подростковый возраст был самым 

сложным. Не знаю, как его пережила моя 

мама, потому что я в какой-то момент 

заявила, что у меня нет диабета и при-

нимать инсулин я не буду. Неделю я так 

жила с высоченными сахарами, а потом 

я поняла, что надо это пережить. Теперь 

я контролирую свой диабет и держу себя 

в форме, – вспоминает Катя. 

Училась Екатерина не на дому, а 

в школе. Родители побаивались отпу-

скать школьницу в поездки с классом 

и вообще куда-то одну, но к девятому 

классу стало полегче, когда девушка 

могла уже полностью опекать себя в 

плане диабета сама. 

Работа американских исследова-
телей представила данные, кото-
рые говорят о том, что вредные 
привычки людям дороже, чем 
возможность оздоровления. Та-
кой вывод был сделан учеными в 
ходе изучения образа жизни па-
циентов с сахарным диабетом.

«В среднем каждая пятая женщина, 

которая страдает сахарным диабетом, 

предпочитает принимать лекарствен-

ные препараты вместо того, чтобы 

вносить изменения в свой образ жизни», 

– заявили сотрудники медицинской 

школы университета Эмори по итогам 

проведенного расследования. 

В своей работе они пришли к за-

ключению, что многие люди, больные 

диабетом, хорошо осведомлены о том, 

как можно улучшить свое самочувствие 

с помощью питания и физической 

активности, – однако не хотят придер-

живаться этих правил.

Объектами наблюдения медиков 

стали 3 867 человек, у которых был 

диагностирован сахарный диабет 

второго типа, то есть, приобретенный. 

По данным исследователей, 87% участ-

ников проекта признались: они осве-

домлены, что к появлению сахарного 

диабета часто приводит ожирение, при 

этом 63% из данного числа сообщили, 

что лечащий врач уже рекомендовал 

им увеличить физическую активность. 

Тем не менее, люди, несмотря на эти 

знания, продолжали злоупотреблять 

продуктами, провоцирующими рост 

веса, и не следовали врачебным со-

ветам.

Особым пренебрежением к своему 

самочувствию отличились представи-

тельницы слабого пола. «Женщины не 

спешат отказываться от вредных привы-

чек даже в пользу здоровья и хорошего 

самочувствия, предпочитая вместо этого 

принимать лекарства», – констатирова-

ли авторы работы.

Профессор Джеймс Гэвин, под 

руководством которого проходило ис-

следование, высказался о том, что спе-

циалисты должны уделить особое вни-

мание тому, чтобы пациенты не только 

получали информацию о профилактике 

сахарного диабета, но и были мотиви-

рованы соблюдать правила здорового 

образа жизни. Пока же, как показывает 

практика, 70% людей, имеющих лишний 

вес, продолжают вести малоподвижное 

существование. 

Мы – такие же обычные люди
Однажды, перейдя в последнюю 

школу, она оказалась в одном классе с 

мальчиком, у которого был такой же 

диагноз. 

– Вдвоем нам было совсем легко, 

все знали о наших диагнозах, и был еще 

замечательный классный руководитель, 

который не считал нас особенными, 

а воспринимал наш диабет как образ 

жизни. И мы ездили со всем классом в 

походы и поездки. 

В начальных классах с Екатериной 

произошел случай, который оставил до 

сих пор осадок в ее душе. Одна знакомая 

девочка спросила ее: а диабет – это не 

заразно? 

– Я расстроилась, рассказала маме, 

меня это очень поразило, было больно. 

Моя мама поговорила с бабушкой этой 

девочки, и потом она подошла ко мне и 

сказала, что ее попросили извиниться, 

но она не понимает за что. Сейчас я по-

нимаю, что это случилось от незнания.

У девушки бывали пропуски из-за 

обострения диабета, но она делала 

все, чтобы это не отражалось на учебе. 

Было одно исключение: спокойно от-

носились к опозданиям или пропускам 

уроков, понимая, что это следствие по-

нижения или повышения сахара.

Школу Екатерина Пургина закончи-

ла с серебряной медалью, а в вузе учится 

на отлично. В институте никто не знает 

о диагнозе, кроме близкой подруги. 

Сначала диабет повлиял на выбор 

профессии: в прошлом году она начала 

учиться в Электротехническом инсти-

туте (ЛЭТИ) на направлении «медицин-

ская физика». 

– Помпы, глюкометры – все это 

интересовало меня с точки зрения тех-

ники и здоровья. Хотелось внести свой 

вклад в этом направлении науки. Но 

уже на первом курсе я поняла, что меня 

больше привлекала бы-

товая сторона вопроса, 

и решила поступить в 

Горный университет. 

Сейчас учусь на специ-

альности технология 

художественной об-

работки. 

В  путешествиях 

Екатерина сталкивается 

с трудностями: проход 

в аэропорту через рам-

ку, как достать помпу, 

сидя в салоне самолета. 

Девушке порой при-

ходится сталкиваться 

с жалостливым отно-

шением окружающих, 

когда те вдруг замеча-

ют, что у нее помпа или 

она измеряет сахар. По-

добное отношение ей 

крайне неприятно:

– Я никогда себя не жалею, даже 

когда я чувствую себя нехорошо. Но 

мне надо что-то сделать, я делаю. Во 

время сессии у меня такая же точно 

студенческая жизнь: в 11 вечера – три 

чашки кофе, а потом бессонная ночь и 

переживания. 

После 11-го класса Екатерина ез-

дила работать вожатой в Англию, где 

общалась как с русскими детьми, так и 

с иностранцами: 

– Наши дети задавали множество во-

просов, а иностранные дети спокойнее 

воспринимают ситуацию – диабет, и 

вопросов больше нет. В России зачастую 

знают о диабете только то, что нельзя 

есть сладкого человеку. Многие удивля-

ются, когда узнают, что у меня уже 18 

лет диабет, и что он может проявиться 

в детском возрасте. В последнее время, 

правда, заметна хорошая тенденция: 

общество все больше узнает и осознает, 

что такое диабет.

Девушка отработала вожатой че-

тыре смены. И однажды в отряде у нее 

появилась девочка с таким же диа-

гнозом:

– Она пряталась, чтобы измерить 

сахар: закрывалась в комнате и тому 

подобное. Мы с ней об этом погово-

рили, и в конце смены она перестала 

так скрываться и также рассказывала 

ребятам о диабете. 

Екатерина очень любит детей, 

по этому работала няней у соседей и 

репетитором по английскому и мате-

матике. 

Есть у Кати и любимое увлечение 

– вокал. Девушка сама пишет песни и 

стихи. Через песни она выражает себя 

и свои эмоции: поет и когда ей плохо, и 

когда ей хорошо. Екатерина выступает 

в социальных учреждениях, в детских 

домах. 

Девушка тесно сотрудничает с Диа-

бетическим обществом: выступает на 

круглых столах, находит возможность 

поделиться своим опытом, всегда от-

кликается на предложения. 

К двадцати годам Екатерина уже 

достигла много. Она участвует в му-

зыкальных и творческих конкурсах, в 

научных конференциях, – в том числе, 

и международных. Диабет не помешал 

ей участвовать в олимпиадах на го-

родском и всероссийском уровнях по 

физике, русскому языку, литературе, 

математике. А также стать победителем 

всероссийской олимпиады по физике в 

2010 году. Успешно был пройден курс 

британской школы MLI в Портсмуте, 

Великобритания. Она является стипен-

диатом фонда «Талант Преодоления», 

стипендиатом Комитета по науки и 

высшей школы Правительства Санкт-

Петербурга. 

На вопрос, что можно посоветовать 

маленькому ребенку, который узнал, 

что у него сахарный диабет, Екатерина 

ответила:

– Я бы сказала ему: мир не рухнул. 

Подумаешь, нельзя есть конфеты – 

можно, только подожди полчаса после 

приема инсулина. Да, надо есть по часам, 

но в этом ничего страшного нет. Просто 

привыкайте к режиму. Больше хотелось 

бы посоветовать родителям, нежели 

детям: не показывайте своих страхов. 

Помню, как моя мама плакала от пере-

живаний, и меня это пугало. Дети будут 

воспринимать свое заболевание так, 

как воспринимаете его вы. Маленькому 

ребенку задали рамки поведения, и он 

их принял. Это становится для него 

проблемой, если вы так думаете. Глав-

ное – не переживать и не стесняться 

своего диабета.

Яна ПАНАРИНА

Диабет и Интернет

Вредные привычки дороже здоровья?

ПОВОД ДЛЯ ЗНАКОМСТВА
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Сахарный диабет и зрение 

Шадричев Федор Евгеньевич
Заведующий офтальмологическим 

отделением Санкт-Петербургского 
территориального диабетологиче-
ского центра, кандидат медицин-
ских наук, врач высшей категории

Поражение органа зрения при са-
харном диабете занимает особое 
место, так как существенно влияет 
на качество жизни больных. При-
чем из всех клинических прояв-
лений диабетического поражения 
глаз наибольшую опасность пред-
ставляет ретинопатия, являясь 
основной причиной прогрессиру-
ющего и безвозвратного снижения 
зрения, вплоть до слепоты. 

В Санкт-Петербурге функционирует специализированная система 
оказания амбулаторной офтальмологической помощи больным сахарным 
диабетом, которая в основном осуществляется в территориальном, в городских 
и районных диабетологических центрах. 

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа для консультативной помощи 
и проведения лечения направляются в офтальмологическое отделение 
Санкт- Петербургского территориального диабетологического центра 
(ул. Сикейроса, 10 Д). 

Пациенты с сахарным диабетом 2 типа направляются в городские 
(межрайонные) диабетологические центры (№2 – ул. Лени Голикова, 29/4, 
№3 – Новочеркасский пр., 56/1, №4 – пр. Обуховской обороны, 261/2), 
где врачи-офтальмологи, специализирующиеся в области патологии 
сетчатки диабетического генеза, проведут углубленное обследование и, 
при необходимости, направят в офтальмологическое отделение Санкт-
Петербургского территориального диабетологического центра для проведения 
лазерной коагуляции сетчатки или интравитреальных инъекций. Вся эта 
помощь оказывается для больных диабетом бесплатно в рамках обязательного 
медицинского страхования.

(Продолжение. Начало в №1-2)

Чем характеризуется стадия 
пролиферативной диабетической 
ретинопатии?

Эта стадия характеризуется по-

явлением новообразованных сосудов 

(неоваскуляризация), которых в норме 

нет на сетчатке, или разрастанием па-

тологической соединительной ткани 

(фиброз). Опасность новообразованных 

сосудов в том, что они имеют неполно-

ценную сосудистую стенку, в связи с чем 

служат причиной частых и массивных 

кровоизлияний. Кровоизлияния могут 

располагаться перед сетчаткой, и тогда 

они называются преретинальными, а 

могут проникать в стекловидное тело. 

Преретинальные кровоизлияния приво-

дят к снижению зрения, если перекры-

вают центральную (макулярную) зону 

сетчатки. Кровоизлияния в стекловидное 

тело (как мы говорили ранее, стекло-

видное тело – это прозрачный гель, 

составляющий большую часть объема 

глаза) приводят к столь существенному 

снижению остроты зрения, что восста-

новить его можно только с помощью 

хирургического вмешательства. Крово-

излияния в стекловидное тело называют 

гемофтальмом. 

Разрастание новообразованных со-

судов, частые кровоизлияния приводят к 

появлению выраженной соединительной 

ткани. Эта ткань одной своей частью при-

крепляется к сетчатке, другой – к тонкой 

пленке, окружающей стекловидное тело. 

Сокращающаяся соединительная ткань 

и сморщивающееся стекловидное тело 

оттягивают сетчатку от подлежащей 

ткани, что, в конечном счете, может при-

водить к самому серьезному осложнению 

диабетической ретинопатии – отслойке 

сетчатки, которая называется тракцион-

ной. Потеря зрения вследствие отслойки 

сетчатки при диабетической ретинопа-

тии очень часто необратима.

Какие симптомы сопровождают 
кровоизлияние в стекловидное тело 
и отслойку сетчатки?

Наиболее частыми симптомами 

кровоизлияния в стекловидное тело яв-

ляются внезапное затуманивание зрения, 

появление плавающих в поле зрения 

помутнений в виде пятен, паутины, лент. 

Кровоизлияние в стекловидное тело 

может возникнуть в любой момент, но 

на практике чаще всего возникает среди 

ночи. Оно может быть следствием резко-

го повышения артериального давления. 

Иногда пациенты отмечают появление 

кровоизлияния в стекловидное тело по-

сле усиленной физической нагрузки. При 

внезапном появлении плавающих помут-

нений перед глазом или затуманивания 

зрения пациент должен немедленно 

обратиться к офтальмологу.

Основным симптомом отслойки 

сетчатки являются тень или завеса в 

поле зрения. Если отслойка сетчатки 

захватывает макулу, то тень будет на-

ходиться прямо перед глазом, и зрение 

будет очень плохим. 

Так какие же основные причины 
снижения зрения при поражении 
сетчатки вследствие сахарного диа-
бета?

Снижение остроты зрения при 

диабетическом поражении сетчатки 

происходит в результате трех основных 

причин. Во-первых, из-за наличия маку-

лярного отека или ишемии макулы может 

страдать центральное зрение. 

Во-вторых, на стадии пролифера-

тивной ретинопатии кровоизлияния 

(преретинальные или кровоизлияния в 

стекловидное тело), которые возникают 

из новообразованных сосудов, вызывают 

резкое ухудшение зрения. 

В-третьих, образование, разрастание 

и сокращение соединительной ткани 

ведет к тракционной отслойке сетчатки, 

в результате чего происходит тяжелая и 

часто необратимая потеря зрения. Соеди-

нительная ткань, при расположении ее 

в макулярной области, может вызывать 

снижение зрения из-за того, что, смор-

щиваясь, она стягивает и деформирует 

сетчатку.

Кроме перечисленных может воз-

никнуть и еще одна проблема, когда 

патологические новообразованные 

кровеносные сосуды начинают расти 

на радужке. Это состояние называется 

рубеоз. Новообразованные сосуды могут 

перекрывать отток жидкости, которая 

продуцируется в глазу, и вызывать повы-

шение внутриглазного давления, приводя 

к развитию, так называемой неоваскуляр-

ной глаукомы. Высокое внутриглазное 

давление в подавляющем большинстве 

случаев вызывает необратимые измене-

ния, приводящие к потере зрения и даже 

к гибели глаза.

Как часто возникает ретинопа-
тия у больных диабетом и связана 
ли ее распространенность с типом 
диабета?

Риск развития ретинопатии зависит 

в основном от длительности и типа са-

харного диабета. При 1 типе сахарного 

диабета ретинопатия крайне редко вы-

является в момент постановки диагноза. 

Однако через 20 лет после начала забо-

левания практически все больные этим 

типом диабета будут страдать ретинопа-

тией. Более чем у трети лиц, страдающих 

сахарным диабетом 2 типа, ретинопатия 

выявляется при установлении диагноза, 

и примерно 2/3 пациентов будут иметь 

ретинопатию через 20 лет после на-

чала заболевания. Кроме длительности 

сахарного диабета на частоту ретино-

патии влияют степень гипергликемии, 

повышение артериального давления и 

нарушение липидного обмена.

Как часто больной диабетом 
должен обследоваться у офтальмо-
лога?

Частота офтальмологических осмо-

тров бесспорно индивидуальна у каж-

дого больного, но существуют и общие 

принципы.

Пациент должен быть осмотрен 

офтальмологом сразу же (или как можно 

раньше) после установления диагноза 

«сахарный диабет».

Если при первичном осмотре не вы-

явлено диабетических изменений глаз, 

дальнейшие осмотры проводятся не реже 

одного раза в год.

После постановки диагноза «диа-

бетическая ретинопатия» осмотр про-

изводится:

• при наличии непролиферативной 

ретинопатии – один раз в 6-8 месяцев;

• при наличии препролифера-

тивной ретинопатии – один раз в 4 

месяца (после выполнения лазерного 

лечения);

• при наличии пролиферативной 

ретинопатии – один раз в 3 месяца (после 

выполнения лазерного лечения);

• при наличии макулярного отека – 

один раз в 3 месяца (после выполнения 

лазерного лечения).

Пациенты с сохраняющимся вы-

соким уровнем сахара крови (уровень 

гликированного гемоглобина более 9%) 

и высокими цифрами артериальнного 

давления (более 160/90 мм.рт.ст.) должны 

осматриваться офтальмологом не реже 

одного раза в 6-8 месяцев даже при от-

сутствии патологических изменений на 

глазном дне при первичном осмотре.

Необходимо производить офтальмо-

логическое обследование всех больных 

диабетом перед переводом на инсули-

нотерапию.

При неожиданном снижении остро-

ты зрения или появлении у больных 

сахарным диабетом каких-либо жалоб 

со стороны органа зрения, обследование 

должно быть проведено немедленно, 

вне зависимости от сроков очередного 

визита к офтальмологу. 

При наблюдении за состоянием 

глазного дна у беременных необходимо 

придерживаться следующей тактики:

• первичное офтальмологическое 

обследование женщин, страдающих 

сахарным диабетом и пожелавших 

иметь ребенка, необходимо проводить 

до зачатия, в период планирования бе-

ременности;

• после подтверждения беременно-

сти офтальмологическое обследование 

проводится – каждые 3 месяца;

• при прерывании беременности 

частоту офтальмологических осмотров 

следует увеличить до одного раза в 

месяц в первые три месяца после пре-

рывания.

Вероятность развития диабетической 

ретинопатии у детей в возрасте до 10 лет 

невелика, поэтому они могут осматри-

ваться один раз в 2-3 года. В дальнейшем 

следует проводить обследования, исходя 

из принципов, описанных выше.

В чем заключается офтальмо-
логическое обследование больного 
сахарным диабетом?

Обследование органа зрения должно 

быть максимально полным, поскольку 

диабет может поражать все структуры 

глаза. Осмотр глазного дна у больных са-

харным диабетом должен производиться 

только с широким зрачком, для чего за 

20-30 минут до обследования произво-

дится закапывание капель.

Среди методов диагностики диа-

бетической ретинопатии основная 

роль отводится офтальмоскопии. При 

этом, как правило, используется прямая 

офтальмоскопия. Кроме этого, возможен 

осмотр глазного дна на щелевой лампе 

при помощи специальных линз.

Кроме стандартных методов воз-

можно выполнение и дополнительного 

обследования – флюоресцентной ан-

гиографии, оптической когерентной 

томографии и В-сканирование.

(Продолжение на стр. 7)
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АДРЕСА ПРОВЕДЕНИЯ СЕМИНАРОВ:
1. Центр социального обслуживания

Учебный переулок, д. 2, метро «Озерки», тел. 8 (812) 590-61-01. 

Пн-пт 11.00-19.00, сб 11.00-17.00.

2. Медтехника ООО «Доброта»
Богатырский пр., д. 4, тел. 8 (812) 643-40-27. Пн-пт 10.00-14.00.

3. Медтехника ООО «Доброта»
В.О., 5-я линия, д. 46, тел. 8 (812) 643-40-29. Пн-пт 10.00-14.00.

4. Медтехника ООО «Доброта» (Купчино) 

Ул. Олеко Дундича, д. 34, корп.1, тел. 8 (812) 612-13-05. Пн-пт 10.00-14.00.

5. Медтехника ООО «Доброта»
Ул. Благодатная, д. 35, тел. 8 (812) 643-25-58. Пн-пт 10.00-14.00.

6. Медтехника ООО «Доброта»
Ул. Бурцева, д. 23 (метро «Пр. Ветеранов»), тел. 8 (812) 318-32-70.

Пн-пт 10.00-14.00.

7. Медтехника 
Ул. Рузовская, д. 18, тел. 8-921-85-86-03. Пн-пт 8.00-15.00.

8. МедМаг (метро «Московская») БЦ «Мир»

Пр. Ленина, д. 161, тел. 8 (812) 988-68-00. Ежедневно с 12.00-20.00.

ШКОЛА ДИАБЕТА

Сахарный диабет и зрение 
(Продолжение. 

Начало на стр. 6)

Что такое флюоресцентная 
ангиография?

Флюоресцентная ангиография 

– это фотографическое исследова-

ние с предварительным введением 

в сосудистое русло контрастного 

вещества (флюоресцеина), дающее 

информацию о состоянии сосудов 

сетчатки и позволяющее врачу вы-

брать оптимальный метод лечения. 

Благодаря флюоресцентной ангио-

графии выявляются патологические 

изменения, неразличимые при обыч-

ной офтальмоскопии. Эта методика 

основана на явлении флюоресценции 

– способности вызывать свечение 

введеного в кровяное русло вещества 

в ответ на световое воздействие. 

Что такое оптическая коге-
рентная томография?

Оптическая когерентная томогра-

фия – это исследование, позволяю-

щее оценивать толщину, структуру 

и расположение (топографию) раз-

личных слоев сетчатки (в основном 

в центральной области) и зритель-

ного нерва. Она дает очень важную 

информацию о степени выражен-

ности и характере макулярного отека. 

Процедура не является вредной для 

пациента и не имеет побочных эф-

фектов. Методика основывается не на 

рентгенологическом исследовании, а 

на принципе интерферометрии. 

Что такое В-сканирование?
В-сканирование (эхография) – 

это ультразвуковое исследование, 

которое является важным дополне-

нием клинического обследования 

и используется для определения 

плотности и локализации патоло-

гических субстанций внутри глаза 

при частично или полностью непро-

зрачных оптических средах. Эхосиг-

налы, отраженные от тканей глаза, 

преобразованные в электрические 

импульсы, регистрируются на экра-

не монитора в виде светлых точек, 

при слиянии которых формирует-

ся изображение, воспроизводящее 

плоскостное сечение исследуемого 

глаза. В-сканирование может дать 

представление о стадии процесса и 

подсказать выбор тактики ведения 

больного.

Что такое скрининг диабети-
ческой ретинопатии?

Скрининг – диагностическая 

процедура, проводимая у всех паци-

ентов группы риска (больных сахар-

ным диабетом) с целью выявления 

поражений сетчатки, требующих 

дополнительного обследования и 

лечения.

Какие существуют методы 
скрининга диабетической рети-
нопатии?

Основными методами скри-

нинга диабетической ретинопатии 

в европейских странах является 

прямая офтальмоскопия и стандарт-

ная фотография сетчатки. Прямая 

офтальмоскопия достаточно высоко-

чувствительный способ выявления 

диабетических изменений сетчат-

ки. Этот метод достаточно широко 

применяется в нашей стране ввиду 

своей эффективности, быстроты 

проведения и дешевизны. В то же 

время прямая офтальмоскопия не 

позволяет получить объективной 

постоянно хранимой документации. 

Фотографирование стандартных по-

лей сетчатки до настоящего времени 

мало использовалось в нашей стране 

для выявления диабетической рети-

нопатии, поскольку метод требует 

очень дорогостоящего оборудования 

(ретинальных камер). В то же время, 

данное исследование хоть и дороже, 

чем офтальмоскопия, однако, позво-

ляет получить объективную инфор-

мацию о состоянии сетчатки. 

Какие основные методы про-
филактики и лечения диабетиче-
ской ретинопатии имеются в ар-
сенале современной медицины?

Механизм возникновения и про-

грессирования диабетической ре-

тинопатии сложен и многообразен. 

В настоящий момент доказано, что 

именно повышенный уровень сахара 

в крови является ведущим пусковым 

механизмом развития ретинопатии.

Поэтому основным способом 

профилактики диабетических по-

ражений сетчатки на сегодняшний 

день является максимально стабиль-

ная компенсация сахарного диабета. 

Кроме этого необходимо следить за 

уровнем артериального давления, со-

стоянием почек и липидного обмена, 

поскольку именно эти показатели 

являются основными факторами ри-

ска развития диабетической ретино-

патии. 

При сахарном диабете 2 типа во 

многих странах применяют фено-

фибрат. Этот препарат относится к 

веществам, нормализующим липид-

ный (жировой) обмен. В нескольких 

крупных исследованиях было по-

казано, что его применение может 

не только значительно замедлять 

прогрессирование ретинопатии, но 

и уменьшать потребность в лазерном 

лечении. Других способов профилак-

тики диабетической ретинопатии 

пока не существует.

Основным методом лечения 

диабетической ретинопатии и маку-

лярного отека является в настоящее 

время лазерная коагуляция сетчатки. 

Кроме этого, в последнее время, стали 

активно использоваться интравитре-

альные инъекции (в этом случае пре-

парат вводится в стекловидное тело) 

различных препаратов. Этот способ 

лечения значительно повышает 

шансы на сохранение зрения боль-

ных с диабетической ретинопатий 

и макулярным отеком, но не может 

рассматриваться (в настоящее время) 

как изолированная терапия. 

Что такое лазерная коагуля-
ция сетчатки и для чего она при-
меняется?

Лазерная коагуляция – это на-

несение на поверхность сетчатки 

ожогов (коагулятов) различного раз-

мера и количества (в зависимости от 

варианта воздействия) для:

• уменьшения общей площади 

функционирующей (перифериче-

ской) сетчатки, что в свою очередь 

ведет к улучшению кровоснабжения 

оставшейся (центральной) части;

• уменьшения выработки веще-

ства, стимулирующего разрастание 

новообразованных сосудов;

• выключения сосудов, имеющих 

патологическую проницаемость;

• образования сращений сетчат-

ки с подлежащей тканью, которые 

снижают риск тракционной от-

слойки.

(Продолжение следует)

Получить новые знания, 
узнать о новинках и научить-
ся правилам самоконтроля 
можно на информационно-
просветительских семинарах. 
На этих семинарах люди с 
сахарным диабетом смогут 
получить знания о самоконт-
роле и управлении диабетом, 
а также на практике отра-
ботать навыки правильного 
тестирования с использова-
нием индивидуального глю-
кометра, использованного 
им в процессе семинара, для 
дальнейшего индивидуально-
го использования.

Так долго мы ждем наступления 
лета, и вот оно – Лето! И хочется 
успеть все, отдохнуть с друзья-
ми, семьей на даче, сходить в 
лес, съездить на море, речку, 
отправиться в увлекательное 
путешествие. И кажется, что все 
легко и просто, но крайне важно 
помнить несколько правил, ко-
торые необходимо соблюдать в 
период высокой физической ак-
тивности, чтобы ничто не смогло 
омрачить ваш отдых.

В период физических нагру-
зок особую важность для больных 
сахарным диабетом приобретает 
контроль за собственным состоя-
нием, а также самоконтроль уровня 
глюкозы крови, учитывая как не-
благоприятное влияние высокого 
уровня глюкозы крови, так и риск 
гипогликемии.

1. Необходима осторожность 
при сопутствующих заболевани-
ях (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь и т.д.), а 
также при осложнениях диабета 
(ретинопатия, нефропатия, нейро-
патия).

Неадекватные физические на-
грузки могут ухудшить состояние 
людей с этими проблемами.

Иногда нужно проконсульти-
роваться с врачом-специалистом, 
чтобы оценить возможность за-

нятий физическими нагрузками и 
определить уровень их интенсив-
ности.

2. Тревожным сигналом явля-
ются любые неприятные ощуще-
ния при физических нагрузках: 
боль и перебои в сердце, головная 
боль,головокружения, одышка и т.д. 
Их не следует преодолевать; надо 
прекратить занятия и, возможно, 
посоветоваться с врачом.

3. Если вы получаете сахарос-
нижающие препараты, очень важно 
помнить, что на фоне физической 
активности возможны гипоглике-
мии.

Они могут возникать как в про-
цессе нагрузки, так и через несколь-
ко часов после нее! Поэтому при 
физической нагрузке необходимо 
иметь при себе легко усваиваемые 
углеводы (сахар, фруктовый сок) на 
случай гипогликемии. 

4. Высокий уровень глюкозы 
крови служит основанием для того, 
чтобы отложить физкультурные за-
нятия или другие нагрузки. В связи 
с этим самоконтроль перед началом 
нагрузок очень желателен. 

По материалам книги
 Сахарный Диабет 2 типа 

Руководство для пациентов. 
 Мельникова О.Г. Майоров 
А.Ю. Суркова Е.В. МОСКВА

2008

Самоконтроль при сахарном диабете

Диабет не терпит 
легкомыслия

ВАЖНО! Собираясь на дачу, в лес, на пляж не забудь скомплек-
товать и взять с собой аптечку, а именно: глюкометр, сахаросни-
жающие препараты и сок для предотвращения гипоглекимеческих 
состояний.
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Ленинград всегда славился свои-
ми ржаными хлебами. Наверняка 
многие помнят вкуснейший круг-
лый хлеб за 14 копеек с хрустя-
щими корочками на трещинах, 
ароматный кирпичик за 16 коп. 

К сожалению, как и многие дру-

гие, любимые нами с детства про-

дукты, этот хлеб вытеснили с наших 

прилавков более технологичные в 

изготовлении, но от этого не более 

полезные и вкусные хлеба. В связи с 

большой трудоемкостью изготовления 

чисто ржаного хлеб, в его состав ста-

ли добавлять все больше пшеничной 

муки, а то и просто ненатуральных, 

химических компонентов, которые 

скромно называют «улучшители» или 

«хлебопекарные смеси».

Поэтому традиционный чисто 

ржаной хлеб стал редкостью, продук-

том домашнего хлебопечения. Но и 

здесь хороший результат не гаранти-

рован – уж больно капризна ржаная 

закваска! 

Мастера хлебопеки с острова Муху 

– третьего по величине острова Эсто-

нии возродили рецепт традиционного 

для тех мест хлеба. По их мнению, нет 

хлеба вкуснее и полезней! 

Мы начали выпекать хлеб по этому 

рецепту в Петербурге. 

Чем же он так уникален?

Ржаной – хлеб на 100% ржаной. 

Мука, используемая для его произ-

водства, была сделана на мельнице 

с каменными жерновами из ржи, 

выращенной в экологически чистых 

районах России, без использования 

гербицидов, ядохимикатов и хими-

ческих удобрений. Мука смолота из 

цельного зерна, сохраняя все свои 

полезные качества. 

Мы не применяем дрожжи, из-

готовленные промышленным путем. 

Наш хлеб поднимается на натуральной 

закваске, специально приготовленной 

из муки и воды. Мы не используем 

никакой химии: улучшителей, раз-

рыхлителей, усилителей вкуса и других 

Е добавок. Несмотря на отсутствие 

консервантов, срок хранения хлеба 

более 7 суток. 

Зерновой – в составе хлеба есть 

зерна подсолнечника, льна и коноп-

Ржаной, на закваске, зерновой хлеб ручной работы
ли. Эти семена не только придают 

хлебу незабываемый вкус и аромат. 

Семена льна и конопли, благодаря 

своей высокой биологической и 

пищевой ценности, относятся к ка-

тегории так называемых «суперфу-

дов». «Суперфуды» – это продукты 

питания с богатым нутриентным 

составом. Их объединяет высо-

кая концентрация биологически 

активных веществ, таких как вита-

мины, минералы, биофлавоноиды, 

антиоксиданты, аминокислоты, 

жирные кислоты и другие полез-

ные вещества. 

Ручной работы – при производстве 

хлеба используется минимум меха-

низмов. Наши пекари вкладывают не 

только свой труд, но и частичку души 

и любви в каждую буханку.

Столкнувшись с проблемой пита-

ния при диабете, мы решили создать 

хлеб и для людей, следящих за уров-

нем сахара в крови. Тем более, что 

основа – чисто ржаной хлеб – у нас 

уже была. Для того, чтобы хлеб не по-

терял своего замечательного вкуса при 

отказе от сахара, мы заменили его на 

стевиозид – экстракт растения стевия. 

Этот продукт отличается не только 

высоким уровнем сладости (в 120-250 

раз слаще сахара), но и стабилен при 

термообработке. 

Таким образом, мы получили 

«Хлеб с историей «Островной легкий» 

ржаной на закваске зерновой и «Хлеб 

с историей «Традиционный легкий» 

ржаной на завкаске.

Оба этих хлеба по своему составу 

рекомендованы диетологами в пищу 

для людей, следящих за своим весом 

и уровнем сахара в крови.

 Магазины «Супер Бабилон» по адресам:

1. ПС Малый пр. 54-56

2. Тульская ул. 3А

 Магазины сети «СантаМаг» по адресам:

1. ул. Беринга 1

2. ул. Конная 20

 Супермаркет «Репинский 24» по адресу п.Репино, 

ул.Нагорная 1

В скором времени ожидается открытие новых 
торговых точек, в том числе и автоматов по про-
даже свежего хлеба. Следите за новостями на нашем 
сайте www.хлебсисторией.рф

Производимый нами хлеб можно приобрести:
 Автомат при пекарне по адресу: Лиговский пр. 289 

лит А

Здесь всегда свежий хлеб без торговой наценки

 Магазины сети «ЛЭНД» по адресам:

1. ВО Морская наб. 9

2. Выборгское ш. 15

3. ул. Льва Толстого 9

4. Новочеркасский пр. 33/3

5. ул. Вязовая 10

6. Лахтинский пр. 85

7. пр. Испытателей 30/2

8. Владимирский пр. 19

9. пр. Нар. Ополчения 106

 Магазин Стокманн по адресу Невский пр. 114-116

 Магазины сети «Азбука Вкуса» по адресам:

1. Нахимова 5

2. Московский пр. 111

3. Литейный пр. 26

4. Выборгское ш. 13

5. ПС Большой пр. 58
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