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DESG
Основы обучения больных СД 2 типа

Исследовательская группа по обучению больных диабетом (DESG)

Сотрудничество DESG/Сервье

Исследовательская группа по обучению больных диабетом (DESG)
является рабочей группой Европейской Ассоциации по Изучению
Диабета (EASD). Целью DESG является удовлетворение потребностей
здравоохранения по оказанию помощи больным диабетом: эффективное
обучение больных сахарным диабетом, работа не только над
содержанием обучения, но также в области современных методических
приемов обучения.
DESG объединяет врачей, медицинских сестер, диетологов, психологов и
педагогов из всех стран Европы, каждый из которых привносит
собственный богатый опыт и знания.

Фармацевтическая компания «Сервье» высоко оценивает важную роль
обучения больных сахарным диабетом как часть лечебного процесса. 
И в настоящее время Сервье гордится  тем, что является полноправным
партнером DESG.
Цель этого сотрудничества – создание эффективных программ обучения
профессионалов, вовлеченных в процесс управления диабетом, которые 
на практике осуществляют обучение пациентов. У больных же, которые
вооружены знаниями и прошли необходимое обучение, улучшается
качество жизни. 
И мы верим, что результаты такого сотрудничества высоко оцениваются.

Фармацевтическая компания «Сервье»
Активный партнер в исследовании диабета

Москва 115054, Павелецкая пл., д. 2, стр. 3.
Тел.: (095) 937-07-00

Факс: (095) 937-07-01

Цель: улучшить качество жизни больных диабетом путем обучения



Диабет и другие факторы риска

Больной диабетом может и должен стараться корректировать целый ряд со-
путствующих своему заболеванию состояний, которые несут высокий риск
развития сердечно-сосудистых осложнений, таких как инфаркт миокарда и
инсульт.
Лечение диабета без учета возможных сердечно-сосудистых факторов риска
можно сравнить с длительным путешествием на машине, в которое Вы
отправились, проверив только количество бензина, не посмотрев давление
шин и уровень масла.
Цель данного письма – помочь больным диабетом выработать правильное
отношение к сердечно-сосудистым факторам риска, чтобы нейтрализовать
их и предотвратить возможные негативные последствия.

ЧТО ТАКОЕ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА
Многие люди после долгой и здоровой жиз-
ни умирают от старости. Это означает, что
они достигли 80 или более лет и пришли к
так называемому «нормальному» концу
жизни, избежав автомобильных катастроф,
рака и схожих опасных для жизни ситуа-
ций. Такое положение дел типично для раз-
витых стран, но может быть справедливо и
для развивающихся стран мира. С той лишь
разницей, что в последних, для того чтобы
умереть в таком возрасте, необходимо пре-
одолеть массу препятствий, в частности го-
лод и инфекционные заболевания, и поэтому
людей, достигших данного возраста, намно-
го меньше.
Важный вопрос: что означает умереть от ста-
рости? Что является фактической причиной
смерти человека от старости? Наиболее час-
то – это прогрессирующее сужение сосудов,
ведущее к недостаточному обеспечению кро-
вью жизненно важных органов. Это называ-
ется атеросклерозом, который так неизбеж-
но связан со старением, что почти отожде-
ствляется с ним.
Сердечно-сосудистые факторы риска – это
хорошо известные состояния (не обязатель-
но заболевания), которые ускоряют старе-
ние (атеросклероз). Известны семь таких со-
стояний:
1) диабет, указывающий на уровень сахара в

крови выше нормы;
2) гипертония, указывающая на высокое

давление в артериях;
3) гиперлипидемия, указывающая на высо-

кое содержание холестерина в крови;

4) избыточная масса тела, указывающая на
отложения жира в области живота;

5) малоподвижный образ жизни, указываю-
щий на менее чем 30-минутную умерен-
ную физическую нагрузку каждый день;

6) курение;
7) стрессы.

ПЛОХИЕ НОВОСТИ

Итак, наличие того или иного фактора риска
связано с высокой степенью риска сердечно-
сосудистых заболеваний в любом возрасте.
А что случится, если у человека будет не-
сколько факторов риска одновременно? К
сожалению, результатом будет не просто
суммирование отдельных факторов, а скорее
их умножение. Иначе говоря, человек с дву-
мя факторами риска, например

Рисунок 1. Некоторые сердечно-сосудистые
факторы риска



с диабетом и гипертонией, будет иметь не
двойной, а тройной риск. Человек с тремя
факторами риска, например с диабетом, из-
быточным весом и курением, будет иметь не
тройной, а шестикратный риск. И так далее.
Чтобы показать значимость сердечно-сосу-
дистых факторов риска, было подсчитано
следующее. Если у 40-летнего мужчины
присутствуют все факторы риска, т. е. уме-
ренно выраженный диабет, умеренная ги-
пертония, несколько повышенный уровень
холестерина, несколько лишних килограм-
мов веса, он курит несколько сигарет в день,
ведет малоподвижный образ жизни с перио-
дическими стрессами, у него очень высокая
вероятность развития сердечно-сосудистого
заболевания в 47-летнем возрасте.
Конечно, трудно переводить среднестатис-
тические данные, рассчитанные на больших
группах населения, на индивидуальный
уровень, потому что люди очень сильно раз-
личаются по их предрасположенности к дол-
голетию. Некоторые люди склонны к сер-
дечно-сосудистым заболеваниям (нередко в
возрасте до 40 и даже до 30 лет), другие же –
генетически защищены (курение и в 90-лет-
нем возрасте). Поскольку пока невозможно
точно оценить эту предрасположенность,
следует бороться с сердечно-сосудистыми
факторами риска всему населению.

ХОРОШИЕ НОВОСТИ

1. Все факторы риска могут быть скоррек-
тированы, и очень часто это можно сде-
лать довольно легко. Первые три фактора
риска – диабет, гипертония и гиперлипи-
демия – фактически являются заболева-
ниями. Они не могут быть вылечены, но
могут лечиться очень эффективно. Состо-
яния и привычки, такие как избыточный
вес, малоподвижный образ жизни и куре-
ние, могут быть изменены, если человек
действительно хочет это сделать. Жизнь,
полная стрессов, не всегда может быть из-
менена, но влияние по крайней мере неко-
торых стрессов можно уменьшить, если у
человека есть мотивация сделать это. 

2. Если факторы риска корректируются, то
связанный с ними риск сердечно-сосудис-
тых заболеваний практически исчезает.
Человек с хорошо контролируемым диа-
бетом или гипертонией подобен человеку
без диабета или гипертонии. Человек с из-
быточной массой тела, который похудел,
более может не быть в группе риска по
причине ожирения. 

Таким образом, коррекция сердечно-
сосудистых факторов риска возмож-
на и оправданна, поскольку замедля-

ет старение.

3. Когда Вы лечите два, Вы корректируете
пять. Дело в том, что сахарный диабет 
2 типа, гипертония и гиперлипидемия яв-
ляются частью общего заболевания, назы-
ваемого метаболическим синдромом. Его
основная причина – накопление жира в
области живота и последующее повыше-
ние потребности организма в инсулине.
Когда мы влияем на избыточный вес или
малоподвижный образ жизни (то есть ху-
деем и регулярно занимаемся физически-
ми упражнениями), мы не только коррек-
тируем эти два фактора риска, но также и
улучшаем контроль диабета, гипертонии
и гиперлипидемии. Эта коррекция очень
часто может быть достигнута без специ-
альных лекарственных препаратов, кото-
рые тем не менее должны применяться в
случае необходимости. 

Сбалансированное отношение к здо-
ровью – это одинаковое внимание ко

всем сердечно-сосудистым факторам
риска, без предпочтения или игнори-

рования любого из них.

ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ

Вредно ли курение при лечении диабета?

Напрямую курение не влияет на уровень са-
хара крови.

Следует ли больному диабетом бросить ку-
рить?

Да, конечно, поскольку курение повышает
риск рака легких, хронических заболеваний
дыхательной системы и сердечно-сосудис-
тых заболеваний даже у здоровых людей.

Есть ли у больного диабетом какие-то осо-
бенные причины бросить курить?

Риск сердечно-сосудистых заболеваний,
связанный с курением, будет многократно
увеличиваться при наличии другого факто-
ра риска, такого как диабет. Следовательно,
больной диабетом имеет особенную причину
бросить курить.


