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История вопроса

ахарный диабет (СД), являясь, по мнению экс-

пертов Всемирной Организации Здравоохране-

ния (ВОЗ), первой неинфекционной эпидемией 

XXI века, известен как тяжелое заболевание со времен 

Древнего Египта. Еще менее 100 лет назад пациенты с СД 

умирали от симптомов инсулиновой недостаточности. 

Открытие и начало применения инсулина в 1922 году, 

бесспорно, является эпохальным событием в истории 

диабетологии. С момента начала «эры инсулинотерапии» 

диабетологи всего мира пытались найти оптимальные 

схемы введения препаратов инсулина. Уже в те годы 

появилась потребность в обучении больных СД прин-

ципам инсулинотерапии. В начале 20-х годов прошлого 

столетия ряд эндокринологов (Джослин, Рома, Лоуренс) 

применяли обучение больных в комплексном лечении 

СД. Однако зачастую обучение сводилось лишь к соз-

данию у больного мотивации к соблюдению предписан-

ной ему схемы лечения. Поистине одним из ключевых 

моментов в истории терапевтического обучения стала 

выполненная в 1972 г. работа Miller L. с соавт. [1], по-

казавшая, что обучение больных может значительно 

уменьшать вероятность развития как острых, так и позд-

них осложнений СД. С того времени всерьез заговорили 

о необходимости привлечения пациентов к активному 

участию в терапевтическом процессе и обучению прин-

ципам управления своим заболеванием. Кажущийся 

сегодня бесспорным, в те годы этот тезис носил «рево-

люционный» характер. При этом важность и необходи-

мость терапевтического обучения больных, как одного 

из обязательных компонентов комплексного лече-

ния СД, и по сей день не вызывает сомнения ни у кого 

из мировых лидеров в этой области. Экспертами ВОЗ 

в 1998 г. терапевтическое обучение было названо важ-

нейшим элементом лечения большого числа хрониче-

ских заболеваний, и в первую очередь СД [2]. Принцип 

«командного подхода», где сам пациент становится 

полноправным участником терапевтического процесса 

наравне с эндокринологом, диетологом, психологом, 

окулистом, неврологом и другими специалистами, яв-

ляется на сегодняшний день основополагающим прин-

ципом безопасного, эффективного и многофакторного 

управления СД. 

Диабетология сегодня 

По данным ВОЗ, в настоящее время в мире насчи-

тывается 366 млн больных СД, и их количество составит 

552 млн к 2030 г. [3]. Актуальность проблемы определяется 

также высоким риском развития поздних (макро- и микро-

сосудистых) осложнений СД, приводящих к инвалидиза-
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ции, повышению смертности, потере трудоспособности, 

снижению качества жизни пациентов, значительным 

экономическим затратам. Однако благодаря совершен-

ствованию методов диагностики и лечения, последствия 

СД как медицинского, так и психосоциального характера, 

могут быть сведены к минимуму. 

Уже сегодня можно говорить об «эре высоких техно-

логий» в диабетологии. Ведь еще около 20 лет назад наши 

пациенты кипятили стеклянные шприцы в стерилиза-

торах, вводили препараты инсулина животного проис-

хождения, не имели возможности в домашних условиях 

определять уровень гликемии. Сейчас в распоряжении 

врача-эндокринолога и его пациентов есть широкий 

выбор средств самоконтроля – глюкометров, систем мо-

ниторирования глюкозы в режиме реального времени, 

современных лекарственных средств для лечения СД, 

средств введения инсулина – шприц-ручек и инсулино-

вых помп.

Сегодня мало у кого вызывает сомнение тот факт, 

что без активного, компетентного и долгосрочного 

участия самого пациента в лечебном процессе дости-

жение терапевтических целей и стойкая компенсация 

клинико-метаболических показателей практически 

невозможны, даже при наличии самых современных 

препаратов и средств их введения в организм. В связи 

с этим возникает важнейшая задача – обучение боль-

ных методам контроля за заболеванием и привлечение 

их к регулярному (каждодневному) участию в терапев-

тическом процессе. Учитывая тот факт, что СД явля-

ется на сегодняшний день неизлечимым заболеванием, 

то смело можно говорить о необходимости пожизненного 
обучения пациентов. В настоящее время структурирован-

ные программы обучения являются базисным компо-

нентом лечения больных СД в большинстве стран мира 

и уже имеют собственную историю [4]. Большинство 

международных исследований убедительно продемон-

стрировали, что обучение больных основным принципам 

управления своим заболеванием улучшает компенсацию 

углеводного обмена [5–8], психологическое состояние 

пациентов [9, 10], повышает качество их жизни [11], 

уровень знаний и представлений о СД [12–15] и эконо-

мическую эффективность лечения [16]. Таким образом, 

терапевтическое обучение больных сегодня – это важней-
ший и обязательный элемент профилактики, безопасного 
и эффективного лечения многих хронических заболеваний, 
в том числе СД, который должен быть интегрирован 
в алгоритмы многофакторного управления этими состо-
яниями с целью улучшения клинико-метаболических пока-
зателей и психолого-эмоционального состояния больных, 
а также повышения качества их жизни и экономической 
выгоды проводимой терапии. 

Однако, несмотря на широкую распространенность, 

сложившуюся организационную систему и достаточную 

методологическую оснащенность, в области обучения 

больных СД существует ряд нерешенных проблем [17]. 

Основной целью обучения больных в «школах СД» явля-

ется не просто передача суммы знаний и навыков, а также 

формирование мотивации, новых психологических 

установок, изменение поведения и привычек. Только 

в этом случае пациенты смогут грамотно и длительно 

(на протяжении всей жизни) участвовать в управлении 

своим заболеванием. Практическое освоение полученных 

теоретических знаний, новых поведенчес ких стереоти-

пов, включение в ежедневный график ряда обязатель-

ных манипуляций, индивидуализация «усредненных» 

рекомендаций и алгоритмов действий, необходимый 

уровень дисциплины и самоорганизации для многих па-

циентов оказываются той «высотой», которую они само-

стоятельно взять не могут. Доказательством этому служат 

данные исследований, когда увеличение час тоты изме-

рений гликемии пациентами [18, 19] или повышение 

уровня знаний и представлений о СД [20–22] не приво-

дили к положительной динамике уровня гликированного 

гемоглобина. Кроме того, ряд авторов отмечают, что уже 

через 6 месяцев после прохождения курса обучения у па-

циентов снижаются уровни мотивации и, как следствие, 

это влечет за собой ухудшение клинико-метаболических 

показателей [23]. Эти факты подтверждают необходи-

мость долгосрочного (пожизненного) терапевтического 

обучения больных с целью поддержания у них достаточ-

ного уровня мотивации, знаний и представлений о СД, 

стойкой компенсации обменных процессов. 

Несмотря на результаты многих международных 

клинических исследований [24, 25], подтвердивших важ-

ность поддержания уровней глюкозы крови у пациентов 

с СД, максимально приближенных к нормогликемии, 

стремительное развитие фарминдустрии и научно-тех-

нического прогресса, повсеместное распространение 

обучающих структурированных программ и «школ СД», 

проблема компенсации углеводного обмена остается ак-

туальной для большинства стран всего мира, в том числе 

и Российской Федерации. Так, по данным эпидемиоло-

гических исследований, в нашей стране доля лиц c CД 

1 типа (СД1), у которых достигнут целевой уровень 

гликированного гемоглобина (HbA1c)<7,0%, составляет 

не более 12,6%, в то время как доля лиц с СД1, у кото-

рых уровень HbA1c>7,5%, достигает 92,6%. У больных 

СД 2 типа (СД2) эти показатели – 12,6% и 74,8% соот-

ветственно [26]. Таким образом, «эпидемический» мас-

штаб распространения СД, отсутствие долгосрочного 

достижения терапевтических целей, большие экономи-

ческие затраты на его профилактику и лечение диктуют 

необходимость разработки и внедрения новых подходов 

в управлении этим заболеванием.

Современные тенденции

В последние годы, учитывая быстро увеличиваю-

щееся число больных СД и, соответственно, растущие 

финансовые затраты, ученые, практикующие врачи-диа-

бетологи, организаторы здравоохранения, специалисты 

в области экономики диабета непрерывно пытаются 

разрабатывать и внедрять новые подходы профилактики 

и лечения нарушений углеводного обмена. 

Благодаря стремительному развитию научно-техни-

ческого прогресса также появляется все большее число 



Обучение

731/2012

Сахарный диабет
Сахарный диабет. 2012;(1):71–77

новых подходов и в области терапевтического обучения 

больных. Сегодня активно разрабатываются, внедряются 

и исследуются электронные дневники самоконтроля, 

различные симуляторы, калькуляторы доз инсулина, 

дистанционные формы обучения с помощью телеком-

муникационных систем и интернета, игровые и интер-

активные программы, электронные базы данных и т.д. 

Анализ ряда программ для пациентов с СД свидетель-

ствует о достоверной взаимосвязи продолжительности 

обучения с его эффективностью [23, 27] – чем дольше па-

циент остается в поле зрения медицинских работников, 

тем более стойкая компенсация его клинико-метабо-

лических параметров. Эти данные подчеркивают важ-

ность длительного (а нередко и пожизненного) обучения 

пациентов для безопасного достижения долгосрочных 

терапевтических целей. Обучение больных должно про-

водиться с учетом их возраста, рабочего и/или учебного 

расписания, уровня физической активности, пищевых 

привычек, социального положения, культурологических 

и национальных особенностей, наличия осложнений СД 

и сопутствующих заболеваний [28]. 

Дистанционные формы обучения 

Процент пациентов, имеющих неудовлетворитель-

ный контроль СД, во всем мире остается достаточно 

высоким, несмотря на достижения науки и фармако-

логии. Постоянно увеличивающееся количество боль-

ных СД делает практически невозможным оказание 

профессиональной медицинской помощи пациентам 

на повседневной основе и с учетом всех индивидуаль-

ных обстоятельств жизни конкретного человека. Даже 

в условиях стационара пациент не может находиться 

под неусыпным контролем медицинского персонала. 

А врачи поликлинической службы физически не могут 

уделить достаточного внимания каждому пациенту 

за 20 минут, отведенных на прием 1 больного. Таким об-

разом, мы нуждаемся в новых подходах к управлению 

СД, способных показывать клиническую и экономи-

ческую эффективность [29]. Использование в качестве 

такого «инструмента» телекоммуникационных систем 

и интернета может обеспечить мониторинг данных са-

моконтроля врачом в режиме реального времени, воз-

можность немедленной «обратной связи» с больным, 

индивидуализацию терапии, диеты, режима физических 

нагрузок, долгосрочную мотивацию и психологическую 

поддержку пациента [30]. Такие формы обучения уже се-

годня активно внедряются и исследуются. 

Интернет и средства мобильной связи становятся 

все более доступными видами коммуникации, обеспе-

чивающими возможность общения в режиме реального 

времени. Учитывая это, дистанционные формы обучения 

могут стать перспективным направлением терапевти-

ческого обучения больных в целом. Большинство по-

добных обучающих программ имеют схожую структуру 

и принципы функционирования (рис. 1). 

Интернет-обучение [31–42] проводят с помощью 

специально разработанных сайтов. Каждому пациенту 

присваивается индивидуальный пароль и своя «стра-

ничка» на портале, доступная также лечащему врачу, 

куда пациенты периодически заносят данные самокон-

троля (причем большинство современных глюкометров, 

тонометров, электронных весов позволяют передавать 

данные непосредственно с прибора на персональный 

компьютер), информацию о принимаемых препаратах 

и их дозах, приемах пищи, эпизодах гипогликемии, из-

менениях в образе жизни, болезнях, стрессах. Кроме 

того, пациенты имеют возможность задавать интересу-

ющие их вопросы, например по питанию, физической 

нагрузке и т.д. После анализа обновленной информации 

врач отправляет больному сообщение с комментариями, 

изменениями в терапии и ответами на вопросы (рис 1, А). 

Обучающие программы, использующие телекоммуни-
кационные системы [43–46], также представляют особый 

интерес. В данном случае в качестве основного средства 

связи применяются мобильные телефоны со встроенным 

глюкометром и программой, позволяющей вводить и за-

поминать данные самоконтроля, информацию о прини-

маемых препаратах и их дозах, приемах пищи, эпизодах 

гипогликемии, изменениях в образе жизни, болезнях, 

стрессах. При каждом повторном вводе данные авто-

матически передаются на центральный сервер монито-

рингового онлайн-центра. Вся переданная информация 

также доступна на индивидуальной «страничке» сайта 

в виде графиков, таблиц. Специалисты мониторингового 

центра анализируют получаемые данные и отправляют 

пациентам смс-сообщения с комментариями по измене-

нию терапии и образа жизни (рис. 1, Б). 

Некоторые исследователи проводят индивидуальное 

обучение по телефону по темам стандартных структури-

рованных программ [47]. 

Следует подчеркнуть, что дистанционные формы не 

исключают, а, наоборот, дополняют структурированные 

программы обучения в «школах СД», позволяя индиви-

дуализировать терапевтические воздействия в условиях 

Ответ врача в
режиме реального времени

Отправка данных
пациентом

AПациент
On-line

диабетический
центр

Высокоскоростной
интернет

Ответ врача в
режиме реального времени

Автоматическая отправка
данных

БПациент
On-line

диабетический
центр

Телекоммуникация

Рис. 1. Принцип работы дистанционных форм обучения:

А – интернет-обучение и Б – обучение при помощи 

телекоммуникационных систем [32]
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реальной жизни конкретного пациента с учетом его бы-

товых, семейных, профессиональных, психологических 

и других условий между контрольными визитами к ле-

чащему врачу. Таким образом, дистанционные формы 

обучения могут явиться важным дополнением к тради-

ционной форме оказания медицинской помощи. 

Электронные дневники самоконтроля 
и «калькуляторы доз» 

Все пациенты с СД вынуждены непрерывно учиты-

вать большое количество факторов, которые могут по-

влиять на уровень гликемии, – количество и качество 

потребляемой пищи, физическую активность, стрессы, 

сопутствующие заболевания, женщины – фазу менстру-

ального цикла. Более того, у больных, получающих лече-

ние в виде инъекций инсулина, дозы препаратов могут 

значительно отличаться в зависимости от тех или иных 

обстоятельств жизни. Для многих пациентов самостоя-

тельная коррекция схемы лечения в разных ситуациях 

представляется достаточно сложной задачей. Для реше-

ния этой проблемы разрабатываются электронные днев-

ники самоконтроля [48] и «калькуляторы (помощники, 

советники, эдвайзеры) доз», которые помогают паци-

ентам в принятии сложных терапевтических решений. 

Электронные программы такого типа – это определен-

ные математические модели, работающие с несколькими 

переменными. В программу вводятся определенные па-

раметры, индивидуально подобранные для конкретного 

человека с учетом его возраста, сопутствующих заболева-

ний; степени тяжести, уровня компенсации и особенно-

стей течения СД. Более «продвинутые» версии подобных 

«калькуляторов» учитывают также уровень физической 

активности, стресса, фазу менструального цикла у жен-

щин. Электронные дневники самоконтроля и «каль-

куляторы» могут быть установлены на персональный 

компьютер и/или в мобильный телефон. Калькуляторами 

болюса также оснащено большинство современных ин-

сулиновых помп. Следует отметить, что такие программы 

лишь помогают пациенту принять то или иное решение, 

но «последнее слово» все-таки остается за самим боль-

ным. Однако внедрение таких программ в широкую 

медицинскую практику могло бы значительно оптими-

зировать проводимое лечение, гармонизируя терапевти-

ческие воздействия и индивидуальные обстоятельства 

жизни конкретного пациента. 

Интерактивные и игровые формы 
обучения 

Большинство специалистов в области терапевти-

ческого обучения сходятся во мнении, что наиболее 

удачная форма преподнесения информации больным – 

это интерактивная беседа, диалог, в которых сам пациент 

принимает активное участие. Игровые формы нередко 

используются при обучении детей, больных СД. С 2005 г. 

для обучения больных применяются интерактивные 

карты, разработанные компанией Healthy Interactions 

Inc. и Международной диабетической федерацией (IDF). 

Данные карты представляют собой наглядное пособие, 

выполненное в виде настольной игры, и предназначены 

для рассмотрения таких тем, как «Жизнь с сахарным диа-

бетом», «Как развивается сахарный диабет», «Здоровое 

питание и поддержание физической активности», «На-

чало лечения инсулином» [29]. Whittemore R. и соавт. [49] 

проводили обучение подростков посредством виртуаль-

ной компьютерной игры с участием виртуальных пер-

сонажей, которые попадают в разные моделируемые 

ситуации, предпринимают те или иные терапевтические 

решения и получают разные результаты. Авторы проекта 

отмечают высокую эффективность таких форм обучения. 

Пути повышения эффективности 
терапевтического обучения 

Как говорилось выше, одна из задач терапевтичес-

кого обучения – это создание долгосрочной мотивации 

у больного к активному участию в терапевтическом про-

цессе, ведению здорового образа жизни, регулярному са-

моконтролю, рациональному питанию и т.д. Однако даже 

после прохождения полного курса обучения в школе СД 

не все пациенты следуют полученным рекомендациям. 

Причин тому может быть масса: отсутствие у пациента 

мотивации, самодисциплины, необходимого уровня 

самоорганизации; трудности применения конкретным 

пациентом общих для всех рекомендаций; механизмы 

психологической защиты и другие. В исследовании 

Nelson K.M. и соавт. [50], посвященном исследованию 

комплаентности и приверженности к лечению пациен-

тов, было выяснено, что треть пациентов пропускали 

прием лекарств чаще чем 2 раза в неделю, 67% придер-

живались принципов диетотерапии, однако 42% имели 

диету с высоким содержанием жира, большинство от-

мечали низкий уровень физической активности. И даже 

несмотря на то, что многие из респондентов регулярно 

проводили самоконтроль гликемии, они не могли при-

нять адекватного терапевтического решения и грамотно 

проанализировать данные самоконтроля. Таким обра-

зом, выявление некомплаентных пациентов и активная 

работа с ними – непростая задача, которую могут об-

легчить электронные базы данных и алгоритмы. Такие 

программы [42, 43, 51] способны по заданным исходным 

критериям (например, HbA1c более 9%) осуществлять 

поиск «проблемных» пациентов в имеющемся архиве 

и предлагать врачу дальнейшую лечебно-диагностиче-

скую стратегию в соответствии с существующими ал-

горитмами (национальными, международными и т.д.) 

в отношении этих больных. Эти системы позволяют оп-

тимизировать эффективность работы врача в отношении 

разных контингентов больных. 

Стратегии будущего 

Недавно Katz D.L. и соавт. [43] представили резуль-

таты своей работы по разработке новой формы дистан-

ционного обучения больных СД (рис. 2). На наш взгляд, 
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разработанная авторами модель, которая носит назва-

ние Confidant system, является перспективной страте-

гией в области терапевтического обучения в частности 

и в подходах к управлению СД в целом. Данная модель – 

это беспроводная многокомпонентная система, ис-

пользующая мобильную связь и Интернет для передачи 

данных самоконтроля пациента, их анализа и обеспе-

чения «обратной связи» с больным в режиме реального 

времени. Данные самоконтроля с различных приборов, 

которыми пользуется пациент (глюкометр, тонометр, 

электронные весы) при помощи коннектора или напря-

мую передаются на мобильный телефон пациента по-

средством Bluetooth-технологии. В мобильный телефон 

пациента встроена программа, принимающая данные 

с электронных средств самоконтроля и пересылающая 

их на центральный сервер. Кроме того, программа по-

зволяет вводить вручную дополнительную информацию 

о принимаемых пациентом препаратах, их дозировках, 

физической активности, эпизодах гипогликемии и т.д. 

После каждого обновления данных сервер в течение не-

скольких секунд отправляет пациенту короткое сообще-

ние с комментариями и графическими изображениями 

только что и недавно переданных результатов (рис. 3). 

Сервер отправляет информационное сообщение на элек-

тронную почту лечащему врачу об обновлении данных 

пациента. Графическое изображение и результаты ста-

тистической обработки всех передаваемых данных до-

ступны также и на индивидуальной страничке сайта, 

куда пациент и его лечащий врач попадают под засекре-

ченным паролем, имея возможность оценить динамику 

клинико-метаболических показателей. Врач после ана-

лиза последних результатов отправляет пациенту более 

подробные комментарии, рекомендации по изменению 

терапии и образа жизни. Кроме того, у врача в распо-

ряжении имеется программа, которая автоматически 

осуществляет поиск «проблемных больных». Причем 

для этой программы врач сам может задавать те параме-

тры, которые его интересуют – уровень HbA1c пациентов, 

частота обновления данных, больные с гипергликемией 

натощак и т.д. Так система помогает врачу выявить 

тех больных, в отношении которых должна быть выбрана 

более активная тактика наблюдения. 

На наш взгляд, внедрение подобных проектов в ши-

рокую массовую практику может значительно оптимизи-

ровать эффективность сегодняшних подходов в лечении 

СД, повышая клиническую и экономическую эффек-

тивность лечения, а также качество жизни пациентов. 

Разработка и интеграция таких моделей управления хро-

ническими заболеваниями, в том числе СД, может стать 

началом «эры динамически функционирующих онлайн-си-
стем с «обратной связью» в режиме реального времени». 

Внедрение таких подходов требует развития новых тех-

нических средств самоконтроля и связи, обучения врачей 

и пациентов, привлечения большого числа специалистов 

из разных областей, грамотной кадровой, организаци-

онной и финансовой политики. Несомненным остается 

факт, что подобные разработки должны явиться допол-

нением к традиционной форме оказания медицинской 

помощи. Структурированные программы обучения 

в рамках «школ СД», периодические визиты к врачу, ре-

гулярные лабораторно-инструментальные обследования 

должны и впредь оставаться обязательными компонен-

тами комплексного и многофакторного управления СД. 

Авторы декларируют отсутствие двойственности 
(конфликта) интересов, связанных с рукописью.

Результаты, передаваемые
на мобильный телефон

Данные, посылаемые
на сервер

Автоматический
ответ с сервера

Данные пациента

Интернет-сайт, доступный
пациенту и врачу

Сообщение
врачу

Сервер

Коннектор

Актуальная
гликемия

Нормогликемия (%) Сообщение

Хорошие результаты, Иван!

Однако вчера ты забыл 

обновить информацию 

о данных самоконтроля.

Для хорошего контроля 

твоего диабета важно 

делать это ежедневно!

Рис. 2. Схематичное изображение принципа работы модели 

Confidant system [43]

Рис. 3. Пример получаемых сообщений на мобильный телефон 

пациента [43]
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