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В настоящее время, по данным ВОЗ, в мире на-
считывается >175 млн больных сахарным диа-
бетом (СД), их численность неуклонно растет 
и к 2025 г. достигнет 300 млн. Россия в этом отно-
шении не является исключением. Только за по-
следние 15 лет общее количество больных СД в РФ 
увеличилось в 2 раза. По данным Российского ста-
тистического ежегодника, больных СД в 2000 г. 
было 1,62 млн, а уже в 2014 г. – 3,43 млн. Наиболее 
пугающие данные в отношении заболеваемости СД 
в России исходят из Эндокринологического науч-
ного центра Минздрава РФ. Согласно им, 8 млн че-
ловек в России болеют СД, что составляет при-
мерно 6% населения, а в некоторых развивающихся 
странах эта цифра может доходить до ≥10% [3]. Это – 
лишь грубый подсчет; эпидемиологические данные 

по диабету в России неполные. Наиболее часто 
встречаются СД типа 1 (обычно начинается в дет-
стве или в юности) и СД типа 2, который обычно 
поражает взрослых людей (от 40 лет и старше); ве-
роятность проявления заболевания значительно 
увеличивается с возрастом и появлением избы-
точной массы тела. В общей структуре СД 90–95% 
приходится на СД типа 2; при этом фактическая 
распространенность в 2–3 раза превышает зареги-
стрированную. Именно данный тип диабета ассо-
циируют с «эпидемией» СД. Увеличение распро-
страненности СД типа 2 обусловлено нездоровым 
образом жизни (переедание, гиподинамия), что ти-
пично для населения развитых стран [13].

Указанные тенденции обусловливают еже-
годное увеличение численности лиц диспансерной 
группы, наблюдающихся у эндокринологов. Это 
приводит к высокой нагрузке врача на приеме, не 
позволяющей уделить достаточного внимания эле-
ментам обучения пациентов правилам самокон-
троля заболевания [12].

СД – актуальная проблема мирового общества 
вследствие растущей заболеваемости и распростра-
ненности, ранней инвалидизации пациентов, ко-
торая ведет к ухудшению качества жизни 
и большим экономическим затратам государства.

Терапевтическое обучение больных СД типа 2
Традиционными компонентами лечения СД 

многие годы было принято считать диету, таблети-
рованные сахароснижающие препараты и ин-
сулин. Однако борьба с СД типа 2 и его осложне-
ниями зависит не только от согласованной работы 
всех звеньев медицинской службы, но и от самих 
больных, без участия которых не могут быть дос-
тигнуты целевые показатели компенсации угле-
водного обмена при СД. Хорошо известно, что про-
блема успешно может быть решена только тогда, 
когда все известно о причинах, стадиях и меха-
низмах ее появления и развития [8]. Именно по-
этому неотъемлемой частью специализированной 
лечебно-профилактической помощи является не-
обходимость обучения пациентов правилам само-
контроля заболевания. Можно сказать, что именно 
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в диабетологии возникло новое направление меди-
цинской науки, делающее больного активным 
и полноправным партнером медицинских работ-
ников в лечебном процессе. Терапевтическое обу-
чение предусматривает активное вовлечение боль-
ного в самостоятельное управление хроническим 
заболеванием с постепенным повышением уровня 
ответ ственности за свое состояние, что позволяет 
более эффективно использовать все прочие сред-
ства лечения [13, 14].

Обучение при СД типа 2 – многофакторное те-
рапевтическое воздействие, выходящее за пределы 
простого информирования больных об особенно-
стях течения заболевания, формирования у них 
навыков регулярного самоконтроля гликемии 
и постоянного приема предписанных медикамен-
тозных средств. Без обучения практически невоз-
можно обеспечить умение пациента эффективно 
управлять своим заболеванием, а без этого недос-
тижимы метаболическая компенсация, профилак-
тика осложнений, а значит, долгая и полноценная 
жизнь [5]. То есть терапевтическое обучение 
больных – базисный компонент лечения СД и про-
филактики его осложнений.

Терапевтическое обучение пациентов, стра-
дающих СД типа 2, реализуется на базе школ само-
контроля больных сахарным диабетом. Школы 
создаются в составе лечебно-профилактической ор-
ганизации (стационар, поликлиника или центр 
здоровья) на функциональной основе. Школа 
в своей деятельности руководствуется приказами 
Минздрава РФ [9, 10], уставом и локальными ак-
тами организации, в которой она создана.

Школы самоконтроля больных сахарным диа-
бетом типа 2 – очень эффективный инструмент пе-
редачи пациентам необходимых знаний о диабете 
и совершенствования этих знаний, в процессе раз-
вития медицинской науки.

Подготовка кадров для обучения больных 
СД. Согласно Приказу Минздрава РФ №899н от 
12.11.12 «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи взрослому населению по про-
филю «Эндокринология»», обучение больных СД 
может осуществлять врач-эндокринолог (диабе-
толог) или медсестра, прошедшая соответствующее 
обучение.

Врачи-эндокринологи (диабетологи) не в со-
стоянии профессионально вести обучение паци-
ентов в одиночку. Они не имеют соответствующей 
психолого-педагогической подготовки и потому не 
могут провести исследование личности больного, 
изучить его мотивацию, психосоциальное со-
стояние его семьи, определить решающую роль от-
дельных факторов и условий для эффективности 
их обучения и лечения [12]. Следовательно, поиск 
резервов для более совершенной организации сис-

темы обучения больных СД актуален и имеет 
большое практическое значение.

Анализ немногочисленных работ, посвя-
щенных проблемам привлечения сестринского 
персонала для реализации целей терапевтического 
обучения пациентов в нашей стране, показал, что 
это – реальный шаг к повышению качества и дос-
тупности медицинской помощи пациентам с хро-
нической патологией [4, 6, 7].

Исходя из этого, в последнее время все шире об-
суждается интеграция спе циалистов сестринского 
дела с высшим образованием в структуру кадрового 
обеспечения школ самоконтроля больных СД типа 2 
как средства повы шения доступности и качества ме-
дицинской помощи. Специалист по обучению на-
ряду с высокой профессиональной подготовкой 
должен обладать знаниями в области медицинской 
психологии, педагогики, возрастной психоло гии, 
представлять себе цель и задачи терапевтического 
обучения конкретного пациента, оценивать его по-
требности и мотивацию [1, 3]. Соответствующую 
подготовку в области обучения пациентов осуществ-
ляют факультеты высшего сестринского образо-
вания, так как одним из видов профессиональной 
деятельности, к которым готовятся выпускники, ос-
воившие программу бакалавриата, является педаго-
гическая деятельность. Эта деятельность включает 
в себя следующие профессиональные компетенции:

способность овладевать необходимым ком-• 
плексом общепедагогических, психолого-пе-
дагогических знаний, представлений 
в области клинической сестринской прак-
тики (ПК-18);
способность и готовность к изучению прин-• 
ципов, методов и форм проведения занятий, 
методологии анализа проблемных ситуаций 
в сфере клинической сестринской деятель-
ности и способов их разрешения (ПК-19);
способность планировать учебный процесс, • 
вести методическую работу, разрабатывать 
методические материалы (ПК-20) [11].

Таким образом, полученные медсестрами-бака-
лаврами знания и навыки в области педагогики 
и психологии делают потенциально возможным 
их участие в терапевтическом обучении больных 
СД. Профессиональная подготовка медсестер 
с высшим образованием позволяет им организо-
вать педагогический процесс обучения больных 
СД, с учетом особенностей их мотивации, эмоцио-
нального состояния, познавательных процессов, 
внутрисемейных отношений и характера течения 
заболевания [12].

Потенциал медсестер с высшим образованием 
в области терапевтического обучения пациентов, 
страдающих СД, недостаточно интегрирован в сис-
тему здравоохранения России. Это объясняется не-
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совершенством нормативно-правовой базы, регла-
ментирующей полномочия и компетенции врачей 
и медсестер-бакалавров в процессе обучения 
больных, а также отсутствием методического обес-
печения и программ обучения, ориентированных 
на медсестер.

Изучение потребностей больных СД типа 2 
в необходимых знаниях, умениях и навыках, 

которые они хотели бы усвоить в процессе 
обучения, и их мнения о возможности участия 

медсестер-бакалавров в терапевтическом 
обучении

Для выявления знаний больных СД типа 2 
о своем заболевании и их мнения о возможности 
участия медсестер-бакалавров в терапевтическом 
обучении было проведено анкетирование с даль-
нейшей обработкой полученных данных. Темы за-
нятий, предложенные нами для их субъективной 
оценки пациентами, разработаны на основе струк-
турированных программ обучения больных СД 
типа 2 Эндокринологического научного центра 
Минздрава РФ и Приказа Минздрава РФ №135 от 
06.05.97 «Об унифицированных программах и на-
глядных пособиях для школ по обучению больных 
сахарным диабетом».

Место проведения исследования – Московский 
клинический научный центр (МКНЦ) Департамента 
здравоохранения Москвы (ДЗМ). В исследовании 
приняли участие 85 пациентов эндокринологиче-
ского отделения организации. Результаты исследо-
вания позволили получить данные о потребностях 
больных СД типа 2 в знаниях, умениях и навыках, 
необходимых для самоконтроля над своим заболева-
нием, что дало нам возможность включить предло-
женные нами темы занятий в сестринскую про-
грамму терапевтического обучения и рассмотреть 
вопрос о возможности участия медсестры-бакалавра 
в таком обучении. 

В ответ на вопрос: «Как Вы считаете, только 
врач может осуществлять обучение пациентов 
в Школе?» был получен средний показатель, 
равный 3,89±0,93. Для большей наглядности были 
вычислены экстенсивные показатели и получены 
следующие данные: вариант ответа «однозначно 
нет» никто из опрошенных не выбрал; вариант 
«скорее нет, чем да» выбрали 6 (7%) респондентов; 
«затрудняюсь ответить» – 24 (28%); «скорее да, чем 
нет» – 28 (33%); «однозначно да» – 27 (32%).

То есть пациенты хотят видеть в роли педагога 
Школы самоконтроля больных СД именно врача, 
хотя почти 1/3 опрошенных не смогли дать точный 
ответ. 

При анализе ответов на вопрос о возможности 
участия медсестры-бакалавра в терапевтическом 
обучении больных СД был получен средний пока-

затель 2,78±1,05. Экстенсивные показатели пред-
ставлены следующим образом:

вариант ответа «однозначно нет» – 11 (15%);• 
«скорее нет, чем да» – 16 (19%);• 
«затрудняюсь ответить» – 35 (41%);• 
«скорее да, чем нет» – 18 (21%);• 
«однозначно да» – 3 (4%).• 

Таким образом, большинство опрошенных не 
выражают доверия медсестре-бакалавру как пол-
ноправному участнику процесса терапевтического 
обучения больных СД типа 2, что может свидетель-
ствовать о низком престиже специальности 
и общей неосведомленности респондентов о подго-
товке таких кадров в нашей стране. 

В настоящее время назрела необходимость пе-
реоценки всей системы сестринского обслужи-
вания. За последние десятилетия в здравоохра-
нении многих европейских стран роль медсестры 
значительно возросла. В США медсестра рассмат-
ривается как полноправный участник процесса ле-
чения, т.е. она может самостоятельно выявить сим-
птом заболевания и предложить врачу способ его 
лечения. В условиях увеличения объема работы 
врача-эндокринолога медсестра не может оста-
ваться просто помощницей, исполнительницей его 
назначений. Она должна взять на себя опреде-
ленный объем самостоятельной работы и выпол-
нять ее профессионально и с полной ответственно-
стью.

Изучение готовности медсестер-бакалавров 
к самостоятельному осуществлению обучения 

и определение их возможных компетенций 
в сфере терапевтического обучения больных 

СД типа 2
Результаты исследования позволили получить 

общую картину готовности медсестер-бакалавров 
к самостоятельному осуществлению обучения и оп-
ределили их возможные компетенции в сфере тера-
певтического обучения больных СД типа 2. Выявлена 
также субъективная оценка медсестрами-бакалав-
рами тем занятий программы обучения больных СД 
типа 2, предложенных и разработанных нами на ос-
нове структурированных программ обучения 
больных СД типа 2 Эндокринологического научного 
центра Минздрава РФ и Приказа Минздрава РФ 
№135 от 06.05.97 «Об унифицированных программах 
и наглядных пособиях для школ по обучению 
больных сахарным диабетом».

Место проведения исследования – Первый 
МГМУ (ПГМУ) им. И.М. Сеченова, факультет выс-
шего сестринского образования и психолого-соци-
альной работы (ФВСО и ПСР).

Выборка: в исследовании приняли участие 70 
студентов IV курса ФВСО и ПСР, обучающихся по 
направлению подготовки «Сестринское дело».
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В ходе статистической обработки полученного 
нами массива данных при ответе на вопрос: 
«Считаете ли Вы, что осуществлять профессио-
нальную деятельность в Школе самоконтроля 
может только врач?» был получен средний показа-
тель, равный 2,28±1,12. Для более наглядной ин-
терпретации данных рассчитаны экстенсивные 
показатели:

«однозначно нет» – 19 (27,1%) человек;• 
«скорее нет, чем да» – 28 (40%);• 
«затрудняюсь ответить» – 11 (15,7%);• 
«скорее да, чем нет» – 8 (11,4%);• 
«однозначно да» – 4 (5,7%).• 

Почти половина опрошенных не согласны 
с тем, что обучение в Школе самоконтроля явля-
ется только врачебной компетенцией. 

Анализ результатов ответов на вопрос: «Как Вы 
думаете, медсестра-бакалавр способна осуществ-
лять обучение пациентов в Школе самоконтроля?» 
позволил вычислить следующее среднее зна-
чение – 4,57±0,68. Вычислили экстенсивные пока-
затели: 

«однозначно нет» – 1 (2%); • 
вариант «скорее нет, чем да» не выбрал • 
никто;
«затрудняюсь ответить» – 1 (1%);• 
«скорее да, чем нет» – 24 (34%);• 
«однозначно да» – 44 (63%).• 

Полученные данные позволяют нам сделать 
вывод о высокой готовности опрошенных к ак-
тивной интеграции в процесс терапевтического 
обучения больных СД типа 2. Большинство анке-
тируемых студентов считают возмож ным прове-
дение терапевтического обучения пациентов мед-

сестрами и видят в таком обучении элемент своей 
про фессиональной деятельности.

В ответах на вопрос: «На Ваш взгляд, какие 
функции медсестра может выполнять в процессе 
своей профессиональной деятельности в Школе са-
моконтроля больных СД?» среди функциональных 
обязанностей 1-е место заняло теоретическое обу-
чение больных (4,68±0,66), затем следует методиче-
ская работа в Школе самоконтроля (4,61±0,66) 
и далее соответственно – практическое обучение 
(4,5±0,94) и организация работы Школы (4,12±0,89). 
Исходя из полученных данных, можно с уверенно-
стью сказать, что любую из выделенных компе-
тенций в сфере терапевтического обучения выпу-
скники определяют как значимую в своей будущей 
профессиональной деятельности, особенно – тео-
ретическое обучение больных СД типа 2. 

Нами были вычислены также экстенсивные 
показатели (см. рисунок).

Разработка сестринской программы тера-
певтического обучения больных, страдающих 
СД типа 2. В основу разработки сестринской про-
граммы терапевтического обучения больных СД 
типа 2 легли результаты анкетирования пациентов 
эндокринологического отделения МКНЦ ДЗМ и сту-
дентов IV курса ПМГМУ им. И.М. Сеченова, ФВСО 
и ПСР, направление подготовки – «Сестринское 
дело». Стоит отметить, что подавляющее большин-
ство больных СД типа 2 и медсестер-бакалавров 
поддержали все предложенные нами темы за-
нятий:

Понятие о СД (причины, симптомы).1. 
Самоконтроль при СД типа 2. 2. 
Пищевое поведение.3. 

Ответы на вопрос: «На Ваш взгляд, какие функции медсестра может выполнять в процессе своей профессиональной 
деятельности в Школе самоконтроля больных СД?»
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Психосоциальная сторона жизни с СД типа 2.4. 
Поздние осложнения СД типа 2 и их профи-5. 

лактика.
Гипогликемия, диабетическая кома и их про-6. 

филактика.
Инсулинотерапия при СД типа 2.7. 

Программа терапевтического обучения 
больных СД типа 2 является универсальной мо-
делью, которая может быть адаптирована к усло-
виям конкретной медицинской организации.

Социальная миссия данной образовательной 
программы состоит в передаче необходимой ин-
формации пациентам для оптимального управ-
ления своей жизнью с заболеванием, что благопри-
ятно сказывается на клинико-метаболических по-
казателях и уровне социальной адаптации (выбор 
профессии, планирование семьи, отдых и т.д.), 
а также на формировании мотивации и новых пси-
хологических установок для изменения поведения, 
связанного с заболеванием. 

Нормативный срок освоения программы обу-
чения – 7 дней. Трудоемкость программы – 14 ч.

Нами разработано также поурочное планиро-
вание занятий в Школе самоконтроля для больных 
СД типа 2 с описанием актуальности темы, цели 
и задач занятий, наглядного методического мате-
риала. Составлен примерный план-конспект за-
нятия с описанием вводной, основной и заключи-
тельной частей, разработаны тестовые задания для 
контроля знаний.

Таким образом, проведенное нами исследо-
вание готовности медсестер-бакалавров к само-
стоятельному осуществлению, организации обу-
чения и определение их возможных компетенций 
в сфере терапевтического обучения больных СД 
типа 2, а также анализ потребностей больных 
в знаниях о своем заболевании и их мнений о воз-
можности участия медсестер-бакалавров в терапев-
тическом обучении позволяет сделать следующие 
выводы:

терапевтическое обучение пациентов, стра-• 
дающих СД типа 2, является базисом лечения 
и профилактики осложнений СД;
большинство (63%) проанкетированных сту-• 
дентов считают возмож ным проведение 
терапевтического обучения медсестрами-ба-
калаврами и видят обучение пациентов эле-
ментом своей про фессиональной деятель-
ности, однако большинство опрошенных 
больных СД типа 2 не выражают доверия 
медсестре-бакалавру как полноправному 
участнику процесса терапевтического обу-
чения больных, что может свидетельство-
вать о низком престиже специальности 
и общей неосведомленности респондентов 
о подготовке таких кадров в нашей стране;

пациенты хотят видеть в роли педагога • 
Школы самоконтроля больных СД именно 
врача, хотя почти 1/3 опрошенных не смогли 
дать точного ответа на этот вопрос;
любую из предложенных нами компетенций • 
в сфере терапевтического обучения (заведо-
вание Школой, методическое обеспечение, 
теоретическое и практическое обучение) 
выпускники определяют как значимую 
в своей будущей профессиональной деятель-
ности, особенно теоретическое обучение 
больных СД типа 2;
согласно результатам анкетирования выпуск-• 
ников и больных, страдающих СД типа 2, пред-
ложенный нами список тем занятий (понятие 
о СД; самоконтроль при СД типа 2; пищевое 
поведение; психосоциальная сторона жизни 
с СД типа 2; осложнения СД типа 2; гипогли-
кемия и инсулинотерапия) необходимо вклю-
чить в сестринскую программу терапевтиче-
ского обучения больных СД типа 2;
существует необходимость разработки нор-• 
мативно-правовой базы, регламентирующей 
профессиональную деятельность медсестры-
бакалавра как участника терапевтического 
обучения больных СД.
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В феврале с.г. состоялись два крупных отрас-
левых мероприятия по инфекционным и иммунным 
заболеваниям – Всероссийская конференция 
«Клиническая иммунология и аллергология – прак-
тическому здравоохранению» и X Всероссийский 
конгресс «Инфекционные болезни в современном 
мире: эволюция, текущие и будущие угрозы». 

Программы обеих площадок были ориентиро-
ваны на широкий круг специалистов – практи-
кующих врачей, которые смогли получить совре-
менные профильные клинические рекомендации по 
оказанию практической медицинской помощи па-
циентам с инфекциями, иммунной патологией, ал-
лергией.

В ходе Конференции «Клиническая иммуно-
логия и аллергология – практическому здраво-
охранению» фармацевтический холдинг 
«Нацимбио» представил разработки производст-
венных предприятий «Микроген» и «ФОРТ» – инак-
тивированные вакцины для профилактики гриппа 
«Совигрипп» и «Ультрикс», которыми с 2015 г. были 
привиты более 100 млн человек. Участники 
Конференции ознакомились с результатами клини-
ческих и пострегистрационных исследований 
вакцин.

Исследования эпидемиологической эффектив-
ности вакцины «Совигрипп» 2016 г. с участием 
свыше 5,5 тыс. добровольцев подтвердили ее эф-
фективность и безопасность. В группе привитых за-
болеваемость гриппом составила 0,36% от абсо-
лютного количества или 3,6 случаев на 1 тыс. че-
ловек. Уровень заболеваемости прочими ОРВИ у 
наблюдаемых был ниже в 2 раза. В группе непри-
витых заболеваемость гриппом оказалась выше в 41 
раз. Местные реакции на вакцину не превысили до-
пустимого уровня 2,5%. Пострегистрационные кли-
нические исследования вакцины «Ультрикс» с уча-

 Инфекционисты и иммунологи обсудили вакцины для профилактики гриппа
И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я

стием свыше 9 тыс. человек подтвердили ее хо-
рошую переносимость, высокий профиль безопас-
ности и иммуногенности. Длительность течения 
ОРВИ у вакцинированных добровольцев составила 
в среднем 3,6 дней, а у непривитых – 7,5 дней.

Кроме вакцин, поставляемых для Национального 
календаря профилактических прививок, холдинг 
представил четырехвалентные вакцины от гриппа, 
гриппозную аллантоисную живую и расщепленную 
инактивированную вакцины. Четырехвалентные 
вакцины нового поколения для профилактики 
гриппа, рекомендованные ВОЗ с 2013 г., кроме 2 ан-
тигенных вирусов против штаммов А, содержат ком-
поненты вирусов гриппа В двух линий – Ямагатской 
и Викторианской. Планируется, что 1-я квадрива-
лентная вакцина поступит на рынок в следующем 
году. 

На X Всероссийском конгрессе по инфекци-
онным болезням с международным участием хол-
динг «Нацимбио» презентовал не только препараты 
от гриппа, но и бактериофаги для борьбы с бактери-
альными инфекциями. Фаготерапия включена в 
стратегию предупреждения распространения анти-
микробной резистентности в Российской Федерации 
до 2030 г. 

В рамках Конгресса работала секция 
«Актуальные вопросы вакцинопрофилактики ин-
фекционных заболеваний в Российской Федерации», 
где выступили эксперты из Санкт-Петербурга, 
Екатеринбурга и Москвы. Профессор Е. Селькова 
представила итоги эпидемиологических сезонов 
гриппа 2015–2017 гг. и данные по экономической це-
лесообразности вакцинации от гриппа. Эксперт от-
метила, что за 3–4 нед инфекция «выводит из 
строя» 30–50% городского населения. При этом на-
блюдаются значительные экономические потери во 
всех отраслях экономики.
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