
Общая 
информация

Людям с диабетом 1 типа необходима ежедневная инсулинотерапия 
на протяжении всей жизни. В настоящее время у большинства детей 
и подростков с диабетом наблюдается диабет 1 типа. Учитывая 
тот факт, что интенсивная инсулинотерапия с целью избежания 
или отсрочки осложнений диабета применяется все шире, все 
большее число людей с диабетом 2 типа будет получать инсулин 
в дополнение к пероральным сахароснижающим средствам, или 
вместо них. Исследование UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
показало, что для достижения лучшего контроля более, чем 50% 
людей с диабетом 2 типа через 5 лет после постановки диагноза, 
для достижения целевых показателей необходимы дополнительные 
лекарственные средства, в частности, инсулинотерапия. Поэтому 
инсулинотерапию никогда не следует использовать в качестве 
угрозы в контексте плохого контроля. Это следствие естественного 
течения диабета 2 типа. Существуют различные режимы введения 
инсулина. Режим должен подбираться с учетом целей и образа 
жизни каждого отдельного человека с диабетом.

Задача Обеспечить понимание участниками инсулинотерапии при диабете 
1 типа, диабете 2 типа, гестационным диабете и других типах 
диабета, таких, как стероидный диабет.

Цели После завершения этого модуля участник сможет:

Рассказать о том, что мешает медицинскому работнику начать 
инсулинотерапию;

Рассказать о том, что мешает человеку с диабетом начать 
инсулинотерапию;

Различать разные типы инсулина;

Рассказать о длительности действия различных типов инсулина;

Указать происхождение того инсулина, который имеется в 
наличии в конкретном месте – свиной, говяжий, человеческий, 
рекомбинантный, аналоги;

Определить факторы, влияющие на потребность в инсулине и 
его усвоение;

Продемонстрировать подготовку и введение инсулина 
различными способами, включая инсулиновые шприцы, шприц-
ручки, помпы;
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Рассказать о действии инсулина и правилах его хранения в 
различных частях света;

Описать побочные эффекты инсулинотерапии, включая 
гипогликемию, инсулиновые отеки, увеличение веса, разные 
стадии липодистрофии;

Рассказать об инсулинотерапии в сочетании с пероральными 
средствами для людей с диабетом 2 типа;

Объяснить пользу интенсивной инсулинотерапии при диабете 1 
и 2 типа;

Рассказать о преимуществах и проблемах, связанных с 
различными режимами введения инсулина;

Определить соответствующий тип инсулина и режим его 
введения в различных клинических ситуациях;

Определить индивидуальные цели лечения с точки зрения 
уровня глюкозы в крови, HbA1c, липидов и контроля веса;

Определить стратегии, которые могли бы помочь человеку 
преодолеть любые страхи, связанные с началом / продолжением 
инсулинотерапии;

Понять принципы коррекции доз инсулина;

Научить людей самостоятельно корректировать дозы инсулина 
для достижения целевых показателей уровня глюкозы в крови;

Рассказать о правилах коррекции доз инсулина в определенных 
условиях – во время болезни, путешествия, физической 
активности, хирургического вмешательства, религиозных или 
культурных мероприятий;

Рассказать о правилах пользования инсулином теми, кто 
пользуется помпой*;

Рассказать о значении специализированной группы, которая 
поможет проводить инсулинотерапию с помощью помпы*.
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Стратегии 
преподавания

Рассмотрение клинических случаев. Сюда может входить: начало 
инсулинотерапии при диабете 2 типа; свежедиагностированный 
диабет 1 типа; интенсивная инсулинотерапия; коррекция доз 
инсулина в соответствии с уровнями глюкозы в крови.

Предполагаемая
Продолжи-
тельность

Рассмотрение конкретных случаев: 2 часа.

Кто преподает 
данный модуль

Эндокринолог или обучающий.

Оценка обучения Успешное рассмотрение клинических случаев.
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* Указывает на цель на более высоком уровне.

Подробное содержание этого модуля имеется в виде слайд-презентации на сайте www.idf.org


