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О_ совершенствовilнии
ооучения пациентов с
диабетом

на основ€lнии Положения о Министерстве здравоохр€lнения
Республики Беларусь, утвержденного пост.lновлением Совёта Министров
Республики Беларусь от 28.10.201t }lb 1446 и в цеJUD( "о".|r.r.r"ованияорганизации оказания специ€rлизированной м"дrц"н"*ой помощи
пациент€tм с сЕlхарным диабетом
IIРИКАЗЫВАЮ:

l. Утвердить:
1.1.Положение о школ€ для обучениrI пациентов с сахарным

диабетом (далее - <Школа диабето) .o.n""ro приложению l;
1.2. Программу обучения в <ШIколе диабето> согласно

приложению 2;
2. Начальникам _главных управлений по здр€lвоохр€lнению(здравоохранения) облисполкомоъ,' председателю комитета поЗДравоохранению Мингорисполкома9 руководитеJUIм ресrryбликанскихорганизаций здр€lвоохранения, организовать рабоry^ по обучению

пациентов с сulхарным диабетом в соответствии с настоящим приказом.
З. РекторУ государствецного учреждения образо"*"" пЁ.пору""**

медицинск:ш академия последипломного образования)) Ниткину,Щ.М.
организовать обучение специzl,листов кIIIколы диабетш.

4. Контроль исполнения настоящего прикапа возложить на Первого
заместитеJuI Министра Пиневича .Щ.Л.

МIНIСТЭРСТВЛ
АХОВЫЗДАРОУЯ
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[lриложение l

к приказу
Министерства здравоохранения
Республики Беларусь
/З , о1. 2020 г. Ns сl f

положение о <школе диабета>

1. <Школа диабета)) создается в государственных организациях
здравоохранения с цслью обучения пtlIlиен,га сl,ра_tаI{]IItсго caxapIl1,I\l

диабетом основным навыкам управ,lения заб<r,rсванисv в lttlBce.llHetзtttlii
жизни.

Обучение является обязательным компонентом лечения паllиентов с
сахарным диабетом.

2. Основными задачами кШколы диабета> являются;
2.1. мотивация пациентов с сахарным диабетом на llоддержанис

компенсации заболевания;
2.2. ознакомление пациента с понятием сущности заболевания и его

влияния на состояние здоровья;
2.3. обучение пациента:
самоконтролю гликемии,
видам лечения, критериям компенсации заболевания;
технике инъекций инсулина;
принципам рационаJIьного питания и физических нагруз()к;
коррекции лечения, оказанию экстренной помощи в зависимости от

рЕ}зличнь]х ситуаций;
правилам предупреждения рalзвития и прогрессирования

хронических осложнений сахарного диабета и ассоциированных
кардиоваскулярных заболеваний ;

возможностям ранней диагностики хронических осложнений
диабета и ассоциированных кардиоваскулярных заболеваний;

2.4. обсуждение с пациентом воIIросов tsjlияния caxapнoI,o лиабе,t а на
выбор будущей профессии, планирование семьи, возможность вождения
автомобиля;

2.5. психологическаrI адаптация пациента к жизни с диабетом.
З. <Школа диабета> может быть орI,анизована в ()рганизаllии

здравоохранения, ока,]ывающей мсдиttинскл кl IIo\r()lltb llitllиcIIl a\l с
сахарным диабетом:

в стационарных условиях (далее - стационарная <Школа диабеr,а>);
в амбулаторных условиях (да"llее - амбулаторная <IIlкола диабето);
в условиях дистанционного обучения (дистанционная <Школа
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диабетa)).
4. Условия организации кШкол диабета>.
4.1.Стационарная <Школа диабета> организуется в структуре

эндокринологического, терапевтического (педиатри ческого) о глеltенрtя,

оказывающего медицинскую помощь пациентам с сахарllы jlr диаоеl,о]\,l, t]

составе многопрофильной больницы (цент,ра).

стационарная <IIIкола диабета> может быть организована на базе

санаторно-курортной организации с профилем лечения забо,lеваний

эндокринной системы,
4.2. Амбулаторная (Школа диабета)) организуется на базе:

районной (городской) организации здравоохранения, оказываюшсй
медицинскую помощь пациентам с сахарным диабетом в амбулаторных

условиях;
в областной (республиканской) организаllии здравоохранения.

окtвывающей медицинскую помощь пациентам с сахарt{ым -\иабеlопt в

амбулаторных условиях.
4.З..Щистанционная <Школа диабета) организуется путем создания

отдельной страницы кШкола диабета> на сайте организации
здравоохранения.

4.4.В организации здравоохранения M()l,\T быть tl;ltlOBpeMeHH()

организованы стационарная, амбулаторная и дистанционная <IIIKorra

диабета>.
4,5. Стационарная l амбулаторная кШкола диабета> должна быть

развернута в кабинете для занятий, оснащенном необходимым для
достижения поставленных задач оборудованием и учебными
материаJIами. Необходимо предусмотреть сjlед),ющес осtlаulеIIие:

компьютерная техника с выходом в Интерне,г, с возможностьк)

установки обучающих программ,
экран;

доска школьная или маркерная;
проектор;
глюкометры;
тест-полоски к глюкометрам (не менее трех тест-Ilолосок на олного

обучающегося в сутки);
весы;

ростомер;
весы для продуктов;
наглядные материалы: шприц-ручки, шприцы инсулиновые, муляжи

и т.д
книги, буклеты, листовки, игры.
5. Щолжности медицинских работников <Школ диабета>
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устанавливаются с учетом фактически выполняемого объеrла работ из

расчета:
5.1 . в стационарной <[fIколе диабеr,а>:
врач-эндокринолог - 1,0 должност,ь;
медицинский психолог - 1,0 должность;
медицинская сестра - 1,5 должности.
5.2. в амбулаторной <Школе диабета>:
5.2.1. в организациях здравоохранения районного уровня:
врач-эндокринолог - 0,5 должности;
медицинск€ul сестра - 0,5 должности;
5.2.2. в организациях здравоохранения областного,

республиканского уровня:
врач-эндокринолог- 0.,5 - 1,0 должности;
медицинская сестра - 0,5 - 1,0 до.ltжнсlсти.
5.3. в дистанционной <Школе диабета>:
врач-эндокринолог - 0,5 должности;
медицинская сестра - 0,5 должносr,и.
6. Врач-эндокринолог <Школы диабета>:
является непосредственным руководителем шкоJlы и отвечаст за

выполнение программы обучения;
планирует работу и tIроводит формирование групп для обучения в

зависимости от возраста пациентов, типа диабета, наJIичия осложнений.
необходимости первичного/повторного обучения ;

составляет подробный план занятий;
непосредственно проводит занятия в <Школе лиабета> в

соответствии с планом,
контролирует соблюдение пациентами школы мероприятий по

самоконтролю и самостояте.-tьной коррекци и дозы и нс\,-1 и tla;

проводит оценку эффективности обучения паI(иентов;
выдает рекомендации о сроках и объемах повl,орнOго об1,,1gпu,

пациента g хIIIколе диабета>;
аIt€}лизирует деятельность кIIIколы диабета>.
7. Медицинская сестра <<Школы диабета>:
обучает пациентов:
технике самоконтроля гликемии;
технике инъекций инсулина;
правилам ведения дневЕика самоконтроля;
подсчету углеводных (хлебных) единиц, углеводного коэффичиента,

фактора чувствительности к инсулину,

расчету калорийности суточного рациоlIа Ilи,ганtlя,

сбапансированности питания по белкам, жирам и угJlеводам., ts ,Iом чисjlе
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при нzлличии сопутствующей патологии и хронических осjIожIlеlIиЙ

диабета;
правилам ухода за стопами;
готовит необходимые наглядные материаJIы и средства

самоконтроля и контролирует бесперебойное обеспечение ими <Шкоltы

диабета>;
ведет учет обученных пациентов.
8. Психолог <Школы диабета> в ходе индивидуальных и групповых

занятий:
оценивает психологический статус паtIиента и ч-lенов его семьи (при

необходимости),
проводит коррекцию психологических проб:tе\1 ), IlaltI.lL,ll1ll tt t1.lellol]

его семьи (при необходимости);
организовывает диагностику, оценку и профилактику

эмоционrIльных нарушений у пациента, при необходимости осуlцествляет
их коррекцию;

проводит работу по вопросам признания заболевания IIаLlиен,гом и

членами его семьи,
предоставляет информацию и консультирует по психосоциапьным

проблемам, связанным с диабетом пациента и членов его семьи;
осуществляет формирование психологических установок ч пациента

для выполнения рекомендаций эндокри ноjl()га
предлагает пути социа.J.lьного взаимодейсt,вия .lля llрофилак,i,t]к11

возникновения социально-психологической дезадаптации.
9. Обучение проводится по структурированным программам

отдельно для каждой категории пациентов:
кШкола диабета)) для пациентов с сахарным лиабетом l тиtlа;
<Школа диабета)) для пациентов с сахарным диабетом 2 ,t,tttta;

кшкола диабета)) для пациентов с сахарным диабетошt 2 тиttа на
инсулинотерапии;

кшкола диабета) для детей с сахарным диабетом и их родителей;
<Школа диабета> для беременных с сахарным диабетом l типа,
(Школа диабета) для беременных с гестационным ;tиабегом;
школа помповой инсулинотерапии,
l0. обучение может быть первичным (первичный чикл) pI повторным

(повторный цикл):
l0.1. первичный цикл обучения проводится обязат,е-lьtlо прtl

установлении диагноза;
10.2. повторный цикл обучения проводится при caxapHolt диабе,ге |

типа и при сахарном диабете 2 типа на инсулинотерапии - не реже l раза в

2года, при сахарном диабете 2типа- не реже 1 раза в 4 года;
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10.3. первичный цикл обучения в стационарной <Шко;tе диабета>

проводится по программам:
<Школа диабета> для пациентов с сахарным диабетом l типа;

<Школа диабета> для пациентов с сахарным .1иабе,гом 2 типа

инсулинотерапии,. школа диабета для детей с сахарным ,,1иttбе-l,tlм и

родителей;

tla

их

<Школа диабета> для беременных с сахарным диабетом l типа]

школа помповой инсулинотерапии;
l0.4. первичный цикл обучения в амбулаторной либо дистанционной

<Школе диабета> проводится по программам:
<Школа диабета> для пациентов с сахарным диабетом 2 т,ича,,

<школа диабета> для пациентов с с€lхарным диабетом 2 типа на

инсулинотерапии;
<Школа диабета> для беременных с гестационным диабетом.
l0.5. повторный цикл обучения в стационарной <школе диабета)

может проводиться при условии недостаточной ксlмпенсацилt -lабо;lевания

по программам:
кШкола диабета> для пациентов с сахарным диабетом l типа;

<Школа диабета> для пациентов с сахарным диабетом 2 типа на

инсулинотерапи и;

<Школа диабета> для детей с сахарным диабетом и их родителей;
l0.6. повторный цикл обучения в амбулаторной либо дистанционной

<Школе диабета> проводится по всем программам в плановом порядке.
11.Обучение в стационарной/амбулаторной <Школе диабета>

проводятся совместно врачом-эндокринологом и медицинской сестрой :

1 1.1. занятия могут быть групповыми и индивидучlJIьны Mtt;

l 1.2. число пациентов в группе не более 5;

l l.З. длительность одного группового занятия 120 минут;
l1.4. длительность иtIдивидуального занятия - 60 минут;
11.5.рекомендуемый режим проведения занятий: в сr,ационарной

кШколе диабета)) ежедневно, в амбулаrорной I-2 раза I] недеlIю,
1 1.6. длительность курса обучения зависиl, от программы обччения.

l1.7. медицинская сестра стационарной <Школы диабета> в течение

всего рабочего дня курирует пациентов, обучающихся в <Школе диабета>,
выполняет обязанности в соответствии с тtунктом 7 настояttlего

приложения.
12. !ля прохождения обучения в дистанционной <lflKo,le ;иабеr,а>

пациент заходит на сайт организации здравоохранения, страницу ((ШкоJlа

диабета>, на которой размещаются:
презентационные матери€lлы (презентации, видеоуроки) в

соответствии с темами занятий по утвержденной программе согласно
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приложению 2 настоящего приказа;
вопросы входного и окончательного тестового контроля tlo каж,цой

теме.
Пациент выбирает необходимую программу и да-llее - 

,гему заняl,ия.

При выборе соответствующей темы занятия проходит входной тестовый
контроль, затем просматривает презентационные материа],Iы (либо

слушает лекцию on-line), по окончанию просмотра прохоllит
окончательный тестовый контроль.

На странице (школа диабета> формируется рубрика (воIlрос-о,гtsс,t)),

где пациент может задавать интересующие его вопросы. О,гвечать на

поставленные вопросы может как врач, так и медсестра дистанционной
кШколы диабета>.

Для ответов на вопросы паLIиента в рубрике (вопрос-отвст)
выделяется фиксированное время, график размеtцается на сай,t,е.

На странице <lllкола диабета)) может быть пре:lу,смо,Iрен() обччен ие

с использованием видеоконференuсвязи.
l3. По окончании курса обучения пациента в <Школе диабета>

выдается справка с указанием программь] обучения, первичного либо
повторного цикла обучения, сроков обучения, рекомендаций tlo срокам
следующего обучения. Копия справки хранится в медиllинской Kaple
амбулаторного пациента в т,ерриториzutьной организаllии
здравоохранения.

14. Обучение в кШколе диабета) могут проходить как пациенты с
сахарным диабетом, так и члены его семьи.

15. При направлении для обучения в стационарtlых условиях
ук€lзывается цель госпит€ц изации <обучение в luколе диабета>>.

16, Обучение по программе <Школа помповой инсул и нотерап и и)
возможно не ранее, чем через б месяцев после первичного цикла обучения
по rrрограмме <Школа диабета для пациентов с сахарнырl лиабетсlь,t l

типа> либо (Школа диабета для детей с сахарным диабетом и их

родителей>.
17. Групповое обучение пациентов может быть организовано:
по программе <Школа диабета для пациентов с сахарным диабетом 2

типа)) - в школе профилактики хронических неинфекционных
заболеваний;

по программе кIIIкола диабета для беременных с гестационным
диабетом)) - в школе для беременных.

l8. Учет работы и отчетность:
l8.1. в <Школе диабета> ведется журнzul учет проведенных занят,ий

и обученных пациентов с указалlt4с]чt иJtенти(l и каrlиоtI Il ы х jlаlllIых
пациентов (Ф.И.О., возраст' тип сахарного llиабе,га, номср \lе,:1ициtlскtll'i
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карты), вида занятия (индивидуальное/групповое), программы обучения,,

вида обучения (первичное/повторное);
18.2. отчет о работе <Школы диабета> с анfuIизом всех )четliых

данных согласно подпункту 18.1 пункта 18 настоящего поJIожения

предоотавляется не реже 1 раза в год руководителю организации

ЗДраВоохраненияиглаВноМУспециалисТУпоЭнДокриноЛогииглавноГо
управления по здравоохранению (злравоохранен ия) облисполкома.

комитета rrо здравоохранению Мингорисполкома.
l9. ответственность:
19.1. за направление пациентов для прохождения обучения в kLll ktl"rte

диабета> несет лечащий врач территориальной организации

здравоохранения, в которой пациент с сахарным лиабегом lIоJlучас,l

медициЕскую помощь: врач-эндокринолог, врач-терапевт (врач tlС,tщейr

практики), врач-педиатр, врач-акушер-гинеколог;
|9.2. за качествО обучениЯ в кШколах диабета> несет врач-

эндокриноло1 ((I IIцолы диабета>;
19.З. за качество организации работы <Школы диабета> в

учреждении несет руководитель организации злравоохранения.

l9.4. за качество организации обучения IIациентов в обласr lt

(г. Минске) несет главный специалист по эндокринологии I)lавного

управления по здравоохранению (здравоохранения) облисполкома'
комитета по здравоохранению Мингорисполкома.
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IIриложение 2
к приказу
Министерства здравоохранен и я
Республики Беларусь
АЗ, cl!, 2020 г. Np Q l

Программа обучения в <<IIIколе лиабета))

1. <<Школа диабета для пациентов с сахарным диабетtrм l типа>
1.1.Основные сведения о сахарном диабете l типа (даrrее - СД l

типа): эпидемиология (распространенность), причины развития, механизм

рalзвития заболевания, клинические признаки., лабораторные критери и.

1.2. Самоконтроль при СД l типа,, критерии компенсациt,l

заболевания, понятие о гликированном гемогJtобине.
l.З. Принципы питания при СЩ l типа, понятие об угltеволной

(хлебной) единице, правила их расчета. Понятие о гликемическом
индексе., углеводном коэффициенте, факторе чyвствительности к

инсулину, правила их расчета.
1.4. Инсулинотерапия: виды инс\,лина, cxeMtI иt]с)-:Iиtlо,lераIIи}1-

правила расчета дозы инсулина.
1.5. Коррекция дозы инсулина в зависимости о1 коjlичссII]а

углеводных единиц, физической нагрузки, различных физиологических
состояний, при острых заболеваниях, сопутствующей патtl-,tогии и ],.д.

особенности проведения самоконтроля гликемии в вышечка,]анных

случаях.
1.6. основные хронические осложнения при С.Щ l типа, механизм их

рzlзВиТия'клиЦическиеПрояВЛения'МероПрияТияпоПреДуПрежДеНик)
р[rзвития хронических осложнений, ранняя диагностика.

1.7. Неотложные состояния при C,l{ [ типа: гипогл икем ическое

состояние, кетоз и кетоацидоз.

2. <<Школа диабета для пациентов с сахарным диабетом 2 типа>

2.1.Основные сведения о сахарном диабете 2 типа (даrее - C/t Z

типа): эпидемиология (распространеннос,гь), причины разви,I,ия, механи iNl

развития заболевания, клинические признаки, лабораторные критерии,

2.2.Питание и физическая нагрузка при С[ 2 типа.

2.3. самоконтроль при сlr2 тила. медикаментозное лечение, цеJlи

метаболической компенсации. Понятие о гликированном гемоглобине.

2.4. осложнения при С[ 2 типа. Механизм их развития, к.lинические

прояВЛения,МероПрияТияПоПреДУПрежДениЮраЗВИТиЯхроНиЧескИх
осложнений, ранняя диагностика, лечение.

2.5. сД 2 тила и ассоциированные хронические заболевания,

кардиоваскулярные риски, диагностика и коррекция,
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3. <<Школа диабета для пациентов с сахарным диабетом 2 типа
на инсулинотерапииD

3.1. Механизм р€tзвития снижения секреции инсу.Ilина llри Cfi 2 t,ипа.

Факторы, влияющие на снижение инсулиновой секреции. Профилактика
снижения инсулиновой секреции при Сщ 2 типа. Клинические признаки,

лабораторные критерии.
3.2. Особенности инсулинотерапии при С! 2 тила, отличия от

инсулинотерапии при СЩ 1 типа. ИнсулинотераIIия: виды инсу.Jrиllа,

схемы инсулинотерапии, правила расчета дозы инсулина, Средства
введения инсулина.

З.З. Коррекчия принципов питания, физической наI,рузки при

переходе на инсулинотерапию при СЩ 2 тила, понятие об углеводной
(хлебной) единице, правила их расчета. Поня,t,ие о г,lикемическ()N4

индексе, углеводном коэффициенте,, факторе ч),t]стви,lс.lьнос,tи к

инсулину, правила их расчета.
3.4. Коррекция дозы инсулина в зависимости от количества

углеводных единиц, физической нагрузки, различных физиологических
состояний, при острых заболеваниях и т.д. Особенности проведеIlия

самоконтроля гликемии в вышеуказанных случаях.
3.5. Неотложные состояния: гипогликемическое состояtIие, кетоз и

кетоацидоз. Влияние гипогликемических состояний на течение
сопутствующей патологии.

3.6. Особенности инсулинотерапии, питания, физической нагрузки у
пациентов с С! 2 типа пожилого возрас,га.

4. <<школа диабета для детей с сахарным диабетом и их

родителей>
4.1. Основные сведения о сахарном диабете (далее СД):

классификация, причины рЕlзвития, механизм развития забо-певаttия,

клинические rrризнаки, лабораторные критерии.
4.2. Самоконтроль при С!, критерии комIlеllсации ,tаболеваttия,

понятие о гликированном гемоглобине.
4.3. Принципы питаЕия при С.Щ l типа, понятие об углеводной

(хлебной) единице, правила их расчета. Понятие о гликемическом
индексе, углеводном коэффичиенте, факторе чч встви,|,сjl ьности к

инсулину' правила их расчета. Влияние на I,"lикемик) ра,]jlич}lых
компонентов пищи (углеводов, белков, жиров, клетчатки).

4.4.Инсулл,tнотерапия: виды инсулина, схемы инсулинотерапии,
правила расчета дозы инсулина в зависимости от дозы, периода [iо"l()воl,о

созревания.
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4.5. Коррекция дозы инсулина в зависимости от количества

углеводных единиц, физической нагрузки, различных физиологических
состояний, при острых и сопутствующих заболеван иях и ,l,..l.

4.6. Осложнения при С!, l типа (основные хроническис осJI()jкне}lия

при С,Щ, механизм их рчввития, клинические проявления, Nrероllриятия по

предупреждению р€ввития хронических осложнений, ранняя
диагностика).

4.7. Неотложные состояния при С! l ,t,ипа: ги по t,Jl ti ксм tl tlecкoc

состояние, кетоз и кетоацидоз' мероприятия Ilо их коррекttии. l]:lияние на

гликемию неблагоприятных факторов: к),реtIия, 1,потреб.rсtIlIя ii-lKOI L)"Iя,

наркотиков.

5. <<Школа диабета для беременных женщин с гестационным

диабетом).
5.1. Основные сведения о гестационном сахарном дllабе,ге (.ца-rее --

гестационном Сд): причины развития, факторы риска и механизм

рztзвития заболевания, клинические признаки, лабораторные критерии.

Риски для матери и ребенка.
5,2. Принципы лечения гестационного сд. !ието,герапия.

Физическая активность. Показания к нilзначению и нсуJIинотераIl и и.

5.3. Тактика поведения и контроля гликемии во врс\lя бсрсrtснности

и в послеродовом периоде. Планирование повторной беременности.

6. <Школа диабета для беременных с сахарным диабет,tlм l r,иllа>

6.1. Критерии компенсации углеводного обмена во время

беременности. Необходимость планирования. Риски для матери и ребенка
6.2. особенности самоконтроля. Важность веденI,Iя дневника

самоконтроля.
6.3. Особенности диетотерапии.
6.4. особенности инсулинотерапии, Возможнос,t,и помповой

инсулинотерапии.
6.5. Полеродовый период и лактация,

7. <школа диабета для пациентов на помповои
инсулинотерапии>).

7.1.Концепция помповой инсулинотерапии. Инсулиllовая поl\,1гIа:

устроЙство, [ринципы работы.
7.2. Базальный режим введения инсулина. Расчет базальной

скорости. Программирование базального профиля.
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7.3. Расчет болюсов. Расчет углеводного коэффициента. Расчет

фактора чувствительности к инсулину. Установка простого болюса.

Программирование калькулятора болюса
'7.4.Питание и помповая инсулинотерапия, Использование болкlса

квадратной волны и болюса двойной воJIны на елу в зависимOс,ги 0l,тиIlа
питания.

7.5. Техника установки инсулиновой помпы.
7.6. Гипогликемия: определение, степеtIи тяжести, причины,

кJIинические признаки, лечение. отключать ли подачу инсулина помltой

при гипогликемии?
7.7. Экстренные ситуации на инсулиновой помпе. Кетоацидоз.

ВынужденнЫй перехоД с помпЫ на введение инсулина шприц-ручкой или

инсулиновым шприцем.
7.8. Физическая нагрузка, механизм ее гипогJlикем изир),Iощс 1,o

действия. Исходная гликемия перед физической нагрузкой. Щ.rительность

физической нагрузки. Профилактика гипогликемии во время и после

физической Еагрузки. Программирование временной базальной скорости.

7.9. Непрерывное мониторирование гликемии при помповой

инсулинотерапии. Устройства для llепрерывного мон иl,орирован и я

гликемии и принципы их работы. Программирование сенсора. Техника

установки сенсора. Трансмиттер, активация связи помtlы с

трансмиттером.


