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Для обсуждения:

• Проблема сахарного диабета

• Протокол PEN – СД 2 типа 

• Терапевтическое обучение при сахарном 
диабете



Сахарный диабет

IDF Diabetes Atlas: 8th edition, 2017 

151 
миллионов

2000

425 
миллион

ов

2017

629 
миллион

ов

2045

Республика Молдова 
за последние 10 лет – увеличение числа 

людей с диабетом в 2 раза.

Общее число больных диабетом



Глобальная 
чрезвычайная 

ситуация

2017

2045

20-64 лет 65-79 
лет

327 
млн.

98 млн.

438 млн.
191 
млн.

Сельска
я 

местност
ь

Urban

146 млн. 279 млн.

156 млн.
473 
млн.

2017

2045



Причины смертей

Сердечно-
сосудистые 
заболевания 

32%

Рак 16%

ХОБЛ 6%

Диабет
5,8%

Деменция
4%

Сердечно-
сосудистые 
заболевания 

57%

Рак 14%

Заболевания 
печени 8%

Деменция
3%

ХОБЛ
2,4%

Диабет
1,9%

OurWorldInData.org/causes-of-death



Сердечно-сосудистый риск у 
человека с СД



Для обсуждения:

• Проблема сахарного диабета

• Протокол PEN – СД 2 типа 

• Терапевтическое обучение при сахарном 
диабете



Протоколы PEN

Продвигают эффективные модели 
предоставления услуг.

Интегрированный подход к ведению 
пациентов с НИЗ с общими факторами 
риска

Акцент на выявление и снижение 
факторов риска, определяющих НИЗ.

Совершенствование практики 
рационального назначения 
лекарственных препаратов. 

Разработаны на основании собранных доказательств,
которые включают минимальное количество 
вмешательств, обеспечивающих максимальную 
экономическую эффективность.
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Протокол PEN – СД 2 типа

Ранняя 
диагностик

а

• Анкета FINDRISC

• ОГТТ

Комплексное 
ведение  

• Информирование

• Образ жизни

• Лечение

• Мониторинг

Лечение
• Начало

• Титрование

• Интенсификац
ия



Сахарный диабет
Окружающая среда, 

поведение
Генетика

Ожирение

Инсулинорезисте
нтность

Дисфункция β-
клеток

САХАРНЫЙ 
ДИАБЕТ

Индикаторы риска

• Возраст
• Семейный анамнез
• Гестационный

диабет
• Этническая 

принадлежность
• Вес при рождении
• Метаболический 

синдром
• ССЗ
• СПЯ
• НАЖБП

Изменяемые факторы 
риска 

• Избыточный вес/Ожирение
• Низкая физическая 

активность
• Курение
• Нездоровое питание

Возможные изменяемые 
факторы риска

• Сон
• Депрессия
• Органические 

загрязнители
• Микробиота

Nathan D et al Diabetes Care 2007, Mar 1 30(3)753-759
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Базальная 
гликемия

Секреция 
инсулина

Инсулинорезистентн
ость

Постпрандиальная
гликемия

Развитие диабета 2 типа 

БГ - 7 
ммоль/л

ППГ – 11,1 ммоль/л

Макрососудистые осложнения

Микрососудистые 
осложнения

Adapted from  type 2 diabetes BASICS: International  Diabetes Center 2000 

ВАЖНО!!! Измерить гликемию спустя 2 часа после ОГТТ

У КОГО???



Факторы риска развития СД 
2

▪ Возраст > 45 лет;

▪ Люди с ИМТ ≥25 кг/м2;

▪ Родственник первой степени родства, страдающий СД;

▪ Рождение ребенка весом >4 кг или гестационный диабет в 
анамнезе;

▪ В прошлом – НТГ, НГН или HbA1c ≥5,7%;

▪ Сердечно-сосудистые заболевания в прошлом – АГ (≥ 
140/90 mm/Hg);

▪ Холестерин ЛПВП ≤ 0,9 ммоль/л и/или ТГ ≥ 2,8 ммоль/л;

▪ Синдром поликистозных яичников.



Анкета FINDRISC

1. Возраст

0 баллов < 45 лет
2 балла 45 – 54 года
3 балла 55 – 64 года
4 балла > 64 лет

5. Как часто Вы едите овощи, фрукты или
ягоды?

0 баллов каждый день
1 балл реже

2. Индекс массы тела (ИМТ)

0 баллов < 25 кг/м2

1 балл 25 – 30 кг/м2

2 балла > 30 кг/м2

6. Приходилось ли Вам когда-либо принимать
антигипертензивные препараты на
регулярной основе?

0 баллов НЕТ
2 балла ДА

3. Окружность живота (на уровне пупка)

Мужчины Женщины
0 баллов < 94 см < 80 см
3 балла 94-102 см 80-88 см
4 балла > 102 см > 88 см

7. Был ли у Вас когда-либо высокий уровень
глюкозы (при медицинском осмотре, во время
болезни, при беременности)?

0 баллов НЕТ
2 балла ДА

4. Выполняете ли Вы физические упражнения
в течение, по крайней мере, 30 минут в день
на работе или дома, в свободное время?
0 баллов ДА
2 балла НЕТ

8. Был ли/есть ли сахарный диабет у кого-то
из Вашей семьи?

0 баллов НЕТ
3 балла ДА: у дедушки/бабушки, тети, дяди,
двоюродного брата/сестры
5 баллов ДА: у родителей, брата\сестры или у
моего ребенка

Суммарное число баллов:
Риск развития сахарного диабета 2 типа в
течение ближайших 10 лет
< 7 баллов — Низкий: примерно у 1-го из 100
будет диабет
7-11 баллов — Немного повышен: примерно у 1-го
из 25 будет диабет
12-14 баллов — Умеренный: примерно у 1-го из 6

Форма оценки риска развития сахарного диабета 2 типа

Обведите характерный для себя вариант ответа и подсчитайте суммарное число баллов



Каково суммарное число 
баллов?

• < 7 баллов, низкий риск: у 1 из 100 будет 
диабет

• 7-11 баллов, немного повышенный риск: у 1 из
25 будет диабет

• 12-14 баллов, умеренный риск: у 1 из 6 будет 
диабет

• 15-20 баллов, высокий риск: у 1 из 3 будет 
диабет

• > 20 баллов, очень высокий риск: у 1 из 2 
будет диабет



Количество утвердительных ответов на 
вопросы 1, 6, 7, 8 

!!! ВЫ НЕ МОЖЕТЕ ПОВЛИЯТЬ

Количество утвердительных ответов на вопросы
2, 3, 4, 5 

ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ В ВАШИХ РУКАХ!

ДЕЙСТВУЙТЕ !!!!! 



Что делать, если Вы набрали более 
14 баллов?

Оральный 
глюкозотолерантны

й тест



Глюкозотолерантный тест

Утром натощак после не 
менее 8-12 часов 

голодания

1 2

Забор крови

3

В течение 3-5 минут 
75 г глюкозы, 

растворенной в 200
мл воды

4

Забор крови 
через 2 часа
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Интерпретация результатов

Нормальные 
значения

Преддиабе
т

Сахарный 
диабет

7,8 ммоль/л

4 - 5,7%

7,9 – 11,0 

5,7 – 6,4 

11,1 ммоль/л→

6,5 % →

Уровень 
глюкозы 
натощак

Уровень 
глюкозы 
через 2 

часа после 
проведения 

ОГТТ

HbA1c

5,6 (6,1)
ммоль/л 5,7 - 6,9 7,0 ммоль/л→



Преддиабет

• Нарушение гликемии натощак (НГН) – отклоненные от 
нормы значения гликемии натощак

• Нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) – отклоненные 
от нормы значения через 2 часа после проведения ОГТТ

• Нарушение гликемии натощак или нарушение 
толерантности к глюкозе (НГН + НТГ)

Преддиабет определяет нарушение метаболизма глюкозы,

характеризующееся уровнем гликемии, превышающим
пределы нормальных исходных значений, но не
достигающим значений, характерных для сахарного

диабета.

Alberti KG. Screening and diagnosis of prediabetes: where are we headed? Diabetes Obes Metab 2007;9

Hostalek U et al. Drugs. 2015; 75:1071–1094 



Преддиабет ↔ Сахарный диабет = PCV

Преддиабет

DeFronzo RA, Abdul-Ghani M. Assessment and treatment of cardiovascular risk in prediabetes: impaired glucose tolerance and impaired
fasting glucose. Am J Cardiol. 2011;108(3 Suppl):3B–24B. Rydén L, Mellbin L Diabetes and Vascular Disease Research 2012;9:170-17.

• Инсулинорезистентность

• Дисфункция β-клеток

ОИМ, инсульт, 
смерть от ССЗ

•дислипидемия, 

•АГ, 

•ожирение, 

•сидячий образ 
жизни, 

•прокоагулянтный
статус,

•эндотелиальная 
дисфункция, 

•воспаление

СД 2 типа



Мониторинг пациентов с нарушением 
метаболизма глюкозы

Преддиаб
ет

Высокий 
риск, 

нормальные 
показатели 

ОГТТ 

Низкий или 
умеренный 

риск

•Улучшение 
образа жизни

•Краткосрочные 
вмешательства 
(факторы риска, 
образ жизни, 
сахарный диабет)

•Переоценка 
РИСКА один раз 

в 5 лет

•Улучшение 
образа жизни

•Краткосрочные 
вмешательства 
(факторы риска, 
образ жизни, 
сахарный диабет)

•ИМТ > 36 кг/м2 –
Метформин

•Ежегодное 
проведение ОГТТ

•Улучшение 
образа жизни

•Краткосрочные 
вмешательства 
(факторы риска, 
образ жизни, 
сахарный диабет)

•Проведение 
ОГТТ один раз в 
3 года



Критерии диагностики СД
(рекомендации группы экспертов ADA 2019)

• HbA1c ≥ 6,5% 
ИЛИ

• Базальная гликемия (натощак) > 7,0 
ммоль/л

ИЛИ

• Гликемия через 2 часа ≥ 11,1 после 
проведения ОГТТ

ИЛИ

• Симптомы гипергликемии и гликемия в 
любой момент дня > 11,1 ммоль/л



Обследование пациента с СД 2 типа 

Оценка функции почек

•Клубочковая фильтрация 
(креатинин)
•Соотношение 
альбумин/креатинин в моче
•Анализ мочи на 
микроальбуминурию

Сердечно-сосудистые 
заболевания

•Липидный спектр (ЛПНП, КА)
•АД, ЧСС
•Холтеровское мониторирование
•ЭхоКГ
•Допплер периферических 
сосудов 

Диабетическая стопа

•Анамнез и жалобы
•Обследование нижних 
конечностей 
•Обследование нервной системы 
нижних конечностей
•Обследование сосудов нижних 
конечностей

Осмотр глазного дна

•Консультация офтальмолога 



Ведение людей с 
преддиабетом/диабетом

Первичная/
вторичная 

профилакти
ка 

Режим 
питания

Физическ
ая 

активност
ь

Лекарственн
ые 

препараты

Мониторинг

Информир
ование



Шаг ПЕРВЫЙ
• Выбор индивидуальных целевых 

значений:

• HbA1c

• БГ и

• ППГ

• Выбор необходимой терапии

First the target; then the strategy



Целевые значения для показателей 
метаболизма глюкозы

< 45 лет 45-64 лет >65 лет

Отсутствие серьезных 

осложнений, 

ССЗ – отсутствуют,

низкий риск гипогликемий

HbA1c ≤ 6,5%

БГ ≤ 6,5 ммоль/л

ППГ ≤ 8,0

ммоль/л

HbA1c ≤ 7,0%

БГ ≤ 7,0

ммоль/л

ППГ≤ 9,0

ммоль/л

HbA1c ≤ 7,5%

БГ ≤7,5 ммоль/л

ППГ≤10,0

ммоль/л

Серьезные осложнения, 

ССЗ – присутствуют,

высокий риск

гипогликемий.

HbA1c ≤ 7,0%

БГ ≤ 7,0 ммоль/л

ППГ ≤ 9,0

ммоль/л

HbA1c ≤ 7,5%

БГ ≤ 7,5

ммоль/л

ППГ≤10,0

ммоль/л

HbA1c ≤ 8,0%

БГ ≤ 8,0

ммоль/л

ППГ≤11,0

ммоль/л



Шаг ВТОРОЙ

• Выбор необходимой терапии 

• Монотерапия или комбинированная терапия,
• Пероральные противодиабетические 

препараты (ППДП) или инъекционные 
препараты

• соблюдение этапов:

• Начало
• Титрование
• Интенсификация

• Инсулинотерапия



Монотерапия или 
комбинированная терапия 

HbA1c, %

6,5 – 7,5

(> на 0,5-1%)

Монотерапия
противодиабетичес
кими препаратами 

(ПДП)

7,5-8,5

(> на 1-2%)

Комбинир
ованная 
терапия 

ПДП

8,5 -9,0

(> на 2-2,5%)

БИ + ПДП

≥9.0

(> на 2,5%)

Базально-
болюсный

режим

ЭНДОКРИНОЛОГ:
•HbA1c > на 2% целевого значения 
•Подозрение на СД 1 
•Неэффективность или 
противопоказания к ППДП 

HbA1c

Реальность 7,8 %

Цели 7 %

Разница + 0,8

50 лет



ОПТИМАЛЬНО

Снижение уровня 
HbA1c

Защита бета-
клеток 

Низкий риск 
гипогликемий

Кардиопротекция Снижение АД

Снижение массы 
тела

1 прием

Какое средство самое 
лучшее?



Метфо

рмин

Препар

аты 

сульфо

нилмоч

евины

ТЗД ДПП-4 НГЛТ-2 ГПП-1 Инсулин 

(базаль

ный)

Эффективн

ость

↑ ↑ ↑ Средняя Средняя ↑ ↑↑

Риск 

возникнове

ния 

гипогликем

ии

↓ Умеренн

ый 
↓ ↓ ↓ ↓ ↑

Набор 

массы тела

Нейтрал

ьный 
↑ ↑ Нейтраль

ный
↓ ↓ ↑

Побочные 

эффекты

ЖКТ Гипогли

кемии

Отеки, 

СН, 

перелом

ы

Редко Урогенит

альные 

инфекци

и

ЖКТ Гипоглик

емия

Цена ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ Различна

Гипогликемические средства





…Шаг ТРЕТИЙ
нормализуем базальную гликемию 

• Начало – небольшие дозы

• Титрование - под контролем базальных 
гликемий

Действие на БГ

•Метформин
•Препараты 
сульфонилмочевины
•ТЗД
•Базальный инсулин
•Агонисты рецепторов ГПП-1 
длительного действия 

8.00 10.00 13.00 15.00 19.00 21.00

Гликеми
я

10,2 9,2 11,4

Еда



Самоконтроль уровня гликемии на фоне 
приема Метформина– 1 x 7 дней

1. Начинаем с небольших доз, контролируя базальный 
уровень гликемии, - 500 мг х 2 раза во время еды

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Гликеми
я

9,0 10,2 8.9

Титрование проводится под контролем базальных 
гликемий 

2. Увеличиваем дозу до достижения целевых значений 
850 мг x 2 раза или 1000 мг x 2 раза в день 

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Гликеми
я

6,5 7,8 8,0

8.00 10.00 13.00 17.00 19.00 21.00

Гликеми
я

9,2 10,2 11,9

3. Добавляем еще один препарат, если не удается 
достичь целевых значений при помощи максимальных доз



• Целевые базальные гликемии;

• HbA1c – повышенный 

Действие на ППГ

•Глиниды (Репаглинид)
•Ингибиторы ДПП-4
•Прандиальный инсулин
•Ингибиторы α-глюкозидазы
•Ингибиторы НГЛТ-2
•Агонисты рецепторов ГПП-1 
длительного действия 

8.00 10.00 13.00 15.00 19.00 21.00

Гликеми
я

6,2 12,7 7,2 11,6 7,4 12,4

Еда

…Шаг ЧЕТВЕРТЫЙ
нормализуем постпрандиальную гликемию



Гликемический фенотип
Гликемическая пентада – связь с сердечно-сосудистым 
риском

HbA1c

ППГ

Гипогликем
ия

Вариабельнос
ть гликемии

БГ
Каждый 

компонент 
связан с 

заболеваем
остью или 
смертность

ю от ССЗ

Повышение HbA1c на 1% 
увеличивает СС риск на 18%1

ППГ является независимым 
фактором риска для ССЗ 2,3

БГ тесно связана со 
смертностью от ССЗ 2

Средняя амплитуда колебаний 
гликемии (MAGE - Mean 

Amplitude of Glycemic Excursions) –
предсказывает развитие 
осложнений4

Гипогликемия 
увеличивает риск острых 
сердечно-сосудистых 
заболеваний на 79%5

1.Selvin E, et al. Ann Intern Med. 2004 ;141(6):421-31.   2. Einarson et al. Curr Med Res Opin 2011;27:1–9.
3.Cavalot et al. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:813–9   4. Su et al. Cardiovascular Diabetology 2011, 10:19
5.Johnston et al. Diabetes Care 2011;34:1164–70



индивидуальное лечение лиц с факторами риска

Возраст

Сердечно-
сосудистая 

безопасность

Коморбидно
сть

Побочные 
эффекты

Бремя 
лечения

Сахарный диабет увеличивает сердечно-сосудистый риск в 2-3 раза

Эффективно
сть Контроль 

массы тела

HbA1c 7%

АД 130/80
mmHg

Холестерин 
ЛПНП 2,5 

(1,8)
ммоль/л

Этапы лечения: начало, титрование, интенсификация
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Для обсуждения:

• Проблема сахарного диабета

• Протокол PEN – СД 2 типа 

• Терапевтическое обучение при сахарном 
диабете



Тенденции 21-го века
• Научно-технический прогресс – снижение острых 

заболеваний.

• Увеличивается число хронических заболеваний, -
длительное лечение, в том числе и лечение, 
проводимое самим пациентом.

• Пациенты с хроническими заболеваниями должны
нести ОТВЕТСТВЕННОСТЬ за собственное здоровье.

• Они должны проходить обучение, чтобы уметь 
контролировать состояние своего здоровья.

• Медицинский персонал (медсестра, врач) в этих 
случаях играет еще одну важную роль – роль 
ИНСТРУКТОРА.



Социально-
клинический контекст

«Сахарный диабет стал серьезной проблемой для

человека, медицины и общества,

поскольку это часто встречающееся, коварное, длительное
и разрушительное заболевание, если не контролировать
его должным образом».

CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,
changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617-618.



Эволюция ведения больных 
сахарного диабета

HbA1c

• Чем ниже, 
тем лучше

HbA1c

• Чем ниже, 
тем лучше

• Исключаем 
гипогликеми
ю и прибавку 
в весе 

Сердечно-
сосудистый 
риск

• Индивидуаль
ные целевые 
значения

• HbA1c

• АД

• Холестерин 
ЛПНП

Участие 
пациента

Предпочтения 
пациента;

Ответственнос
ть пациента

Индивидуальн
ые целевые 
значения

Jacob 2017 40
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Социально-клинический 
контекст

«Сахарный диабет стал серьезной проблемой для

человека, медицины и общества,

поскольку это часто встречающееся, коварное, длительное и
разрушительное заболевание, если не контролировать его
должным образом».

CLARK.CH.M.JR. and all :The National Diabetes Education Program,
changing the way diabetes is treated. Diab Care,2001,24:617-618.
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•2 из 5 инсультов 
является следствием 
диабета
•1 из 2 ОИМ является 
следствием диабета
•у 2 из 3 человек
хроническая болезнь 
почек (ХБП) из-за 
диабета
•у 1/3 пациентов 
осложнения со стороны 
органа зрения

ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА:

• АМПУТАЦИИ

• ПОЧЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТИ

• СЛЕПОТЫ

• x 2–4 – ССЗ



Терапевтическое (медицинское) обучение –

это процесс, посредством которого человек

получает знания и навыки, необходимые для

лечения его/ее заболевания; в случае сахарного

диабета посредством:

• улучшения образа жизни,

• лечения и методов самоконтроля,

• самостоятельного ухода и преодоления

кризисных ситуаций.



ЗАДАЧА

• Не направлена на то, чтобы узнать, какова 
индивидуальная цель, или на способ 
индивидуализации целей;

• Направлена, главным образом, на способ 
достижения индивидуальных целей, учитывая 
предпочтения пациентов и факторы, которые 
влияют на выбор терапии.



Цикл принятия решений в лечении 
гипергликемии, направленном на 
пациента

Оценка 
характеристик 

пациента

Факторы, 
которые 

влияют на 
лечение

Обсуждение 
решений в 
отношении 

плана лечения 

Принятие 
плана лечения

«УМНЫЙ»

Проведение 
лечения

Постоянный 
мониторинг и 

поддержка

Пересмотр 
плана лечения

Цели 
лечения

• Профилакти
ка 
осложнений

• Улучшение 
качества 
жизни

Обсуждение решений в отношении 
плана лечения
• Вовлеките пациента в процесс 

информирования и обучения
• Узнайте о предпочтениях пациента
• Эффективная консультация включает в 

себя мотивационное интервьюирование, 
постановку целей, обсуждение плана 
принятия решений

• Перенесите ответственность на 
пациента

• Доступ к самообучению



Терапевтическое обучение 
больных сахарным диабетом

ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ И 
ПОДДЕРЖКИ

• Инструктор
• Практические материалы (книги, 

брошюры и т.д.)
• Учебный план
• Создание групп

ЗНАНИЯ ПОВЕДЕНИЕ

Удовлетворительный 
клинический и 

параклинический контроль

Снижает риск осложнений 
Снижение медицинских расходов



• Экономическая эффективность на уровне госпитализации [ Healy S., 
Black D 2013, Duncan I., Ahmed T. 2011, Robbins J., Thatcher G. 2008]

• Сокращение расходов на здравоохранение [ Brown H., Wilson K. 
2012]

• Смягчение клинических и психологических последствий, 
гликемический контроль – снижение HbA1c на 0,6-1% [ Steinsbekk
A, 2012, Siminerio L, 2014; Tshiananga JK, 2012 ; Welch G, 2011;91:54–
60]

• Повышение уровня знаний пациентов и снижение риска 
возникновения причин всех случаев смертности.

• Отдаление сроков возникновения хронических осложнений, 
Stratton I. 2000

• Улучшение качества жизни пациентов и поведения в образе жизни).

• Повышение уверенности в собственных силах и ответственности, 
уменьшение депрессии.

Healy S., Black D 2013, Diabetes Care, 36, 2960-2967, Duncan I., Ahmed T. 2011, Diabet educ, 37, 638-657,  Robbins J., Thatcher G. 
2008, Diabetes Care, 31, 655-660
Brown H., Wilson K. 2012 Prev Chronic Dis 9, E 140, Steinsbekk A, BMC Health Serv Res 2012;12:213 Siminerio L, Diabetes Educ 
2014;40:797–805, Tshiananga JK, Diabetes Educ 2012;38:108–123. Welch G, Diabetes Res Clin Pract 2011;91:54–60

Преимущества программ обучения и 
поддержки

Оптимальные результаты связаны с продолжительностью 
времени, проведенного с инструктором. 



Реальная ситуация в Республике 
Молдова
РАСПОЛАГАЕМ

• «Школами 
диабета»

•
Стандартизирован
ными материалами 
по стране

НУЖДАЕМСЯ В

• Профессиональны
х инструкторах

• Хорошо 
разработанном 
учебном плане



День больного СД 2 типа

• Здоровое питание (3 основных приема пищи и 
2-3 перекуса)

• Самоконтроль гликемии (6-7 раза/день)

• Физическая активность

• Прием лекарств в установленные часы
(таблетки/инсулин)



РАЗДЕЛ АВТОР

Вводная часть Зинаида 
Алекса,
Анна Выртосу

Образ жизни больного 
сахарным диабетом

Зинаида Алекса

Режим питания Анна Выртосу

Лечение сахарного диабета 
2 типа

Зинаида Алекса

Хронические осложнения Инга Чеботарь

Острые осложнения Анна Выртосу

Самонаблюдение и 
самоконтроль 

Думитру Харя



Цели учебного пособия
Предназначено для поддержки людей с сахарным диабетом 2 

типа, призывая их узнать больше о своем заболевании и 
победить его!

ЦЕЛИ:

• предоставить больным сахарным диабетом информацию о том, что 
такое сахарный диабет и что подразумевает наличие этого 
заболевания;

• предоставить им знания и дать возможность принять участие в 
собственном лечении;

• сформировать у них навыки самоконтроля и самонаблюдения;

• сформировать у них психологию победителей.

Больные сахарным диабетом смогут прожить активную 
жизнь, полную радостей и приятных моментов рядом с 

близкими людьми!











Informații generale despre 
diabetul zaharat



Modul sănătos de viață





Alimentația pacientului cu 
diabet zaharat tip 2



Tratamentul medicamentos



Complicații cronice și acute 
ale diabetului zaharat



Дневник мониторинга пациента с 
сахарным диабетом

• Теоретическая часть – общие понятия о 
диабете

• Практическая часть – примеры дней 
самоконтроля и принятие решений для 
улучшения лечения

• Режим ежедневного самоконтроля 

• Мониторинг клинических и 
параклинических показателей



 Model de completare a zilei de autocontrol 

Tratamentul cu antidiabetice orale 

 Dejun   + 2 ore  Prânz   + 2 ore  Cina  + 2 ore  

Glicemie 6,5  7.9  6,8  10,9  7,5  9.0  

Tratament Metformină 

1000mg 

   Metformină 

1000mg 

 

Mâncare 1 măr 

1 ou 

1 felie de pâine 

1 iuart 

Nuci Supă 

3 felii de 

pâine 

2 cartofi 

Carne  

1 măr Salată 

Carne 

1 felie pâine  

 

O atenție mai mare acordați mesei de la prânz și veți reduce cantitatea de pâine sau de 

cartofi, deoarece aceste produse cresc glucoza în sânge. 

 

 

Tratamentul cu insulină 

 Dejun   +2 ore  Prânz   +2 ore  Cina  +2 ore  2.00 - 3.00 

Glicemie       11,7 7.9  6,8  7,9  7,5  9.0     10,8 

Dozele 

de 

insulină 

Protofan 

12Un 

Actrapid 4 un 

 Actrapid 

4 un 

 

Actrapid 

4 un 

Protofan 

6 Un 

 

Doza de insulină prolongată (Protofan, Humulin NPH, Levemir, Lantus): 

▪ de dimineață – controlează glicemia înainte de  prânz și cină 

▪ de seară –controlează glicemia de la ora 300 și de dimineață 

Doza de insulină rapidă (Actrapid, Humulin R, Novorapid, Apidra, Humalog) 

▪ controlează glicemia postprandială – după 2 ore de la masă 

În acest caz este nevoie de: 

▪ majorat doza de seară de insulină prolongată 

 



Ziua de autocontrol – completați cu valorile proprii 

 Data Dejun +2 ore Prânz +2 ore Cina +2 ore 2.00 - 3.00 

Glicemie          

Tratamentul        

Cantitatea 

de alimente 

       

Atenționări  

Glicemie          

Tratamentul        

Cantitatea 

de alimente 

       

Atenționări  

Data _______,  Greutatea __________kg,   Tensiunea arterială____________mmHg 

 


