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Тип занятия Урок совершенствования знаний, профессиональных компетенций.

Форма проведения  Практическое занятие.

Место проведения: кабинет доклинической практики.
Продолжительность проведения занятия: 180 минут 

Цели занятия

Учебная: добиться прочного усвоения системы знаний, формирование умений объяснять факты на основе причинно - следственных связей, закономерностей. Освоение общих и профессиональных компетенций. 

Развивающая: Формирование навыков самообразования, самореализации личности и развитие речи, мышления, памяти.

Воспитательная: Формирование у студента целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважение к жизни и здоровью человека.

Межпредметные связи: 
Здоровый человек и его окружение;

Анатомия и физиология человека; 

Основы патологии; 

Основы латинского языка с медицинской терминологией;

Основы сестринского дела; 

ПМ.01. Диагностическая деятельность. МДК. 01.01., Пропедевтика клинических дисциплин

Внутрипредметные связи: ПМ.02. ПМ.02. «Лечебная деятельность», МДК 02.01 «Лечение пациентов терапевтического профиля»

После изучения темы студент должен:

· иметь практический опыт обследования пациентов с сахарным диабетом, заполнения амбулаторной карты.

· знать основные симптомы, течение, осложнения, лабораторные методы диагностики, лечение, прогноз сахарного диабета. Реабилитацию и экспертизу нетрудоспособности пациентов.

· уметь провести субъективное и объективное обследование; поставить и обосновать предварительный диагноз; составить план обследования; выписывать направления на обследования, консультацию врача; определить уровень сахара в крови с помощью глюкометра; составить план лечения; выписывать рецепты; делать инъекции инсулина; владеть навыками консультирования и обучения членов семьи по вопросам организации режима, питания, реабилитации.

ПЛАН И СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ

(структура занятия)

Организационная часть (5 мин): 
Проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.

Начальная мотивация учебной деятельности (5 мин)
Название темы, её цель, значение, связь с современностью, перспективы развития вопроса.

Обоснование темы

Необходимость изучения данной темы диктуется тем, что СД болеют в любом возрасте. Примерно в 5% СД возникает  в возрасте до 10 лет и длится всю жизнь. 90 – 98% всех случаев СД – это СД 2 типа, который развивается в возрастной группе после 35 – 40 лет. Число заболевших неуклонно увеличивается. По прогнозам ВОЗ в начале ХХI века количество больных увеличится до 160 млн. В 2003г. В РФ зарегистрировано около 8 млн. больных СД-2. Заболеваемость СД-2 удваивается в среднем каждые 15-20 лет.  Впервые ВОЗ сказала, что возникла эпидемия неинфекционного заболевания.
СД приводит к развитию осложнений со стороны глаз (80% всех слепых), почек (25% случаев терминальной ХПН), сердца (в 2 раза чаще и раньше ИБС, в том числе инфаркт миокарда), ног (диабетическая стопа – гангрена). Максимальная продолжительность жизни больных от начала СД  по данным ВОЗ 50 лет.

Но в тоже время, ВОЗ говорит: «СД не болезнь, а особый образ жизни. Болеть диабетом – все равно, что вести машину по оживленной трассе. Надо просто знать правила движения». Пациенты с СД должны быть для себя и врачом и м/с: они должны знать все о своей болезни, уметь рассчитывать дозу инсулина, составить меню. Если больные будут соблюдать правильный режим питания, диету и добьются стойкой ремиссии (т.е. уровень глюкозы в крови будет как у здорового человека), то осложнений СД у них не будет. Пациенты будут практически здоровы. Среди лиц страдающих СД есть олимпийские чемпионы. Если уж пациенты должны хорошо знать все о СД, то фельдшер тем более. Ведь фельдшер должен помочь больным советом, уметь вовремя диагностировать СД, распознать острые осложнения и оказать помощь.

Актуальность опорных знаний (воспроизведение ранее усвоенных знаний и применение их в новых условиях).

Контроль знаний (15мин.)
Устный фронтальный опрос. Контрольные вопросы:

1. В чем отличие СД 1 типа от СД 2 типа?

2. Каковы острые и хронические осложнения СД?

3. Каковы критерии постановки диагноза СД?

4. Каковы основные методы лечения СД?

5. Как влияют физические нагрузки на уровень глюкозы?

6. Что является основой питания при СД 2 типа?

7. Каковы критерии компенсированного СД?
8. Что такое гликированный гемоглобин?

9. Для чего определяют уровень гликированного гемоглобина?

10. Как хранить инсулин?

Изучение нового материала (20мин).

Просмотр мультимедийной презентации ВКР «Помощь фельдшера в диетотерапии пациентам с сахарным диабетом 2 типа»
Самостоятельная работа. (100 мин)
Проводится в виде деловой игры (Приложение 1).
Закрепление (20 мин.)
· Решение заданий в тестовой форме или  Игра «лото»

· Решение ситуационных задач.

Подведение итогов. Выводы. (10 мин.)
Домашнее задание. (5 мин) Осложнения сахарного диабета. Неотложные состояния. 

Оснащение: 
· амбулаторная карта, бланки рецептов и направлений, фонендоскоп, тонометр, секундомер, электрокардиограф, глюкометр, инсулиновые шприцы, шприц – ручка, флаконы с инсулинами, спирт, ватные шарики, фантомы для инъекций, компьютер.
· дидактический раздаточный материал по изучаемой теме. 
Приложения: 
1. Мультимедийная презентация ВКР «Помощь фельдшера в диетотерапии пациентам с сахарным диабетом 2 типа»,
2. Сюжет деловой игры,
3. Конспект лекции,
4. Контрольные задания:

- Посттест (2 варианта)

- Игра «лото»

- Ситуационные задачи (2)

- Эталоны контрольных заданий

5. Оценочный лист
6. Методика введения инсулина

Литература

1. Конспект лекции 

2. Смолев Э.В.,Терапия с курсом ПМСП стр.426-431. Ростов–на–Дону «Феникс» 2004 г.
3. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных М.: ГЭОТПР-Медиа, 2009г.-928с.
4. Программа обучения пациентов с сахарным диабетом https://shkoladiabeta.ru/

5. Интернет – ресурсы www.student library.ru
Приложение 1.
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Приложение 2.
Деловая игра

Игра длится не более180 минут. Давая домашнее задание, прошу повторить темы: «Болезни ССС» и сообщаю, что занятие будет проводиться, в виде деловой игры. На занятии студенты вытягивают карточки с заданием и с той ролью, которую им предстоит играть. Действующие лица:

- пациент

- дочь пациента

- фельдшер

- врач ЦРБ

- лаборант

- процедурная м/с

- м/с ЭКГ-кабинета

- инструктор ЛФК

Диетсестра

- эксперт
Сюжет деловой игры: Действие происходит на ФАПе. К фельдшеру обращается пациент в сопровождении дочери. Фельдшер проводит субъективное, объективное и дополнительное исследование (ЭКГ, анализ глюкозы крови, ставит диагноз: ИБС, впервые возникшая стенокардия. Сахарный диабет (СД) 2 типа. После этого другие участники игры рассказывают пациенту о диете при СД, образе жизни, профилактике «диабетической стопы», а дочь пациента учится определять уровень глюкозы в крови при помощи глюкометра и делать инъекции инсулина. В заключении фельдшер направляет пациента на консультацию к кардиологу и эндокринологу в ЦРБ и дает рекомендации по лечению.
Задания участникам игры:

ФЕЛЬДШЕР: Вы работаете на ФАПе. Примите пациента (не более чем за 15 минут). При необходимости, направьте его в лабораторию, процедурный кабинет, ЭКГ – кабинет. Поставьте предварительный диагноз. Выберите правильную тактику. Дайте рекомендации пациенту, выпишите рецепт на лекарства. Если будете затрудняться, обратитесь за консультацией к врачу ЦРБ. Ответьте на дополнительные вопросы пациента, если они будут, при необходимости воспользуйтесь знаниями лаборанта, диетсестры, процедурной сестры, инструктора ЛФК.  Дополнительные данные о пациенте: кожа сухая, чистая, повышенного питании. Остальные данные получите при субъективном и объективном обследовании.

ПАЦИЕНТ: Вы обратились к фельдшеру ФАПа, на вопросы фельдшера сообщите о себе следующие данные:  жалобы: характеризуют стенокардию, впервые возникшую и сахарный диабет 2 типа, который появился 2 месяца назад, не называя диагнозов; инструктору ЛФК скажите, что Вы натерли ногу; история болезни в соответствии с диагнозами сочините сами; история жизни: Вам 50 лет, работаете бухгалтером в колхозе, ведете малоподвижный образ жизни, ранее болели не часто ОРВИ, женаты (замужем), имеете 2 взрослых здоровых детей. Мама и родная старшая сестра болели сахарным диабетом. Мама умерла в возрасте 62 лет от инсульта, сестра – от перитонита, осложнившего аппендицит, в возрасте 64 лет. Папа умер внезапно в возрасте 59 лет. Лекарства переносите хорошо. Вредных привычек нет. Остальные данные придумайте сами, не усложняя ситуацию. Эти данные назовете, если Вас об этом спросят; объективные данные: рост – 165 см, вес- 90 кг, ЧДД, пульс, АД те, которые получит фельдшер при Вашем осмотре. 

ДОЧЬ ПАЦИЕНТА: Вы сопровождаете отца. Попросите фельдшера рассказать подробно о питании, образе жизни для вашего отца, научить пользоваться шприц – ручкой, делать инъекции инсулина. Сообщите м/с, что Вы умеете делать инъекции. Продемонстрируйте технику в/м или п/к инъекции.

ДИЕТСЕСТРА: Вы должны рассказать о диете при СД 2 типа, о диете «хлебных единиц».

ПРОЦЕДУРНАЯ МЕДСЕСТРА: Вы должны научить пациента делать инъекции инсулина, пользоваться шприц - ручкой. Убедитесь в умении пациента делать инъекции.

ЛАБОРАНТ: Вы должны определить количество глюкозы в крови с помощью глюкометра и сообщите результат фельдшеру, характерный для СД 2 типа. Также Вы должны научить пациента пользоваться глюкометром.
МЕДСЕСТРА ЭКГ – кабинета: Вы должны снять ЭКГ пациенту и оценить ее.
ВРАЧ ЦРБ: В случае направления пациента на консультацию к Вам, выберите правильную тактику, проведите обследование, если оно не было сделано, ответьте на вопросы пациента, воспользуйтесь знаниями лаборанта, диетсестры, процедурной сестры.

ИНСТРУКТОР ЛФК: Вы должны рассказать об образе жизни, который должен вести пациент, о значении физической активности, профилактике поражении стоп при СД. 

ЭКСПЕРТ: Внимательно следите за действиями каждого игрока, не вмешиваясь в ход игры, оцените действия каждого участника в конце игры, подробно давая характеристику.
Эталон деловой игры
ФЕЛЬДШЕР:
- правильно проводит субъективное и объективное обследование, делает запись в амбулаторной карте;

- оказывает первую помощь при стенокардии (дает таблетку нитроглицерина п/я, освобождает от стесняющей одежды, открывает окно, ставит горчичник на область сердца), если приступ случился на приеме;

- направляет на ЭКГ, в лабораторию на анализ содержания глюкозы в крови;

- предварительны диагноз – ИБС, впервые возникшая стенокардия. Сахарный диабет 2 типа;
- выписывает рецепт, дает рекомендации по образу жизни, питанию, пользуясь услугами своих коллег;

Дает направление к врачу ЦРБ, эндокринологу.

ПАЦИЕНТ:- жалобы на сжимающие боли за грудиной, которые беспокоят не более 1 месяца, возникаютпри быстрой ходьбе, проходят через 5-15 минут в покое или после приема нитроглицерина. Старается быстро не ходить. На приеме приступ стенокардии длительностью не более 15 минут. Жалоб, характеризующих сахарный диабет 2 типа , может совсем не быть или на общую слабость, зуд кожи, плохое зрение, небольшую жажду.

ДОЧЬ ПАЦИЕНТА: - демонстрирует технику в/м или п/к инъекции на фантоме.
ПРОЦЕДУРНАЯ МЕДСЕСТРА:
- выполняет назначения фельдшера, если такие будут;
- показывает особенности п/к инъекции инсулина инсулиновым шприцом и шприц - ручкой;

- рассказывает о правилах хранения инсулина (см. приложение).
МЕДСЕСТРА ЭКГ – кабинета: - правильно снимает ЭКГ;

ЛАБОРАНТ: - с помощью глюкометра правильно определяет уровень глюкозы в крови.
ИНСТРУКТОР ЛФК и ДИЕТСЕСТРА: - дают соответствующие рекомендации (см. лекцию).

ЭКСПЕРТ:
- оценка каждого участника игры, манера общения, соблюдение правил этики и деонтологии;

 - у пациента - жалобы и история болезни должны соответствовать диагнозам;

- у фельдшера - правильность проведения опроса, осмотра, перкуссии, аускультации, пальпации, измерения АД, пульса, оформления амбулаторной карты, обоснованность диагноза, выписки направлений, рецептов;

- остальные участники: содержание бесед и техника манипуляций в соответствие с заданием.
Приложение 3.
Сахарный диабет (лекция)

СД – состояние хронической гипергликемии, обусловленное воздействием на организм генетических и экзогенных факторов.
СД болеют в любом возрасте. Примерно в 5% СД возникает  в возрасте до 10 лет и длится всю жизнь. Число заболевших неуклонно увеличивается. По прогнозам ВОЗ в начале ХХI века количество больных увеличится до 160 млн. 

СД приводит к развитию осложнений со стороны глаз (слепота), почек (25% случаев терминальной ХПН), сердца (в 2 раза чаще и раньше ИБС, в том числе инфаркт миокарда), ног (диабетическая стопа – гангрена). Максимальная продолжительность жизни больных от начала СД  по данным ВОЗ 50 лет, в нашей стране она меньше.

В 1999 г. ВОЗ утвердила новую классификацию нарушений гликемии, выделяют СД – тип 1 (ранее СД – инсулинозависимый) и СД – тип 2 (ранее инсулинонезависимый).

СД тип 1. Обусловлен абсолютным дефицитом гормона инсулина, приводящим к нарушению углеводного, а затем всех видов обмена. Инсулин вырабатывается в поджелудочной железе β – клетками островков Лангерганса. К 2003 г. в РФ зарегистрировано 230 тысяч больных. Заболевание развивается преимущественно до 30 лет. Специфическая профилактика в отношении СД – 1 не разработана.

Выделяют 2 основных подтипа СД –1: аутоиммунный и идиопатический. Причины до конца не изучены, но можно выделить 2 момента. 

1. Два мутантных гена в 6 хромосоме, которые передаются рецессивным путем по наследству, эти гены предрасполагают к аутоиммунному поражению инсулярного аппарата поджелудочной железы. Четкую наследственность проследить трудно.

2. Вирусная инфекция (краснуха, Коксаки, паротита и т. д.) то же предрасполагают к  поражению инсулярного аппарата поджелудочной железы. Клинически явный СД развивается при гибели 85-90% β – клеток.

Клиника. 

«Классические» проявления гипергликемии - симптомы 4 «П»:

1 - прогрессирующее снижение массы тела (похудание), 

2 - полиурия  до 10 литров (из-за глюкозурии: глюкоза, выделяясь с мочой,  выводит воду) и как результат этого сухость кожи и слизистых, а так же 

3 - жажда (полидипсия), 

4 - повышенный аппетит (полифагия), прогрессирующая физическая слабость, кожный зуд (в области гениталий у женщин).

Эти симптомы развиваются быстро. До 20% больных СД – 1 в дебюте заболевания имеют кетоацидоз.

Диагноз СД –1 ставят только при обязательном определении содержания глюкозы крови (гликемии). В норме содержание глюкозы в крови 3,5 - 5,5 ммоль/л. Диагноз СД –1 ставят при гликемии натощак ≥6,1 ммоль/л или при гликемии ≥11, 1ммль/л в любое время суток.  В моче  появляется глюкоза (глюкозурия), повышается полотность мочи. 

Лечение. Состоит из диетотерапии (стол № 9), физических нагрузок, инсулинотерапии. Очень важно обучение больных, т.к. именно больной является основным исполнителем медицинских рекомендаций. 

ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ

• Основная цель лечения – контроль гликемии (натощак до 6 ммоль/л, через 2 часа после еды до 8 ммоль/л).

• Нормализация общего состояния: контроль роста, массы тела, АД (до 130/80 мм. рт. ст.), уровнем липидов крови (холестерин ЛПНП до 3 ммоль/л, холестерин ЛПВП>1,4ммоль/л).

ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

• Дебют СД –1 (для назначения и подбора инсулинотерапии, обучения больного правилам самоконтроля гликемии, режима питания, труда по программе «Школа СД -1»). 

• Диабетический кетоацидоз (кетонурия, гипергликемия).

• Прекома или кома (кетоацидотическая,  гипогликемическая).

• Прогрессирование сосудистых осложнений.

• Ургентные состояния: инфекция, интоксикация, необходимость оперативного вмешательства, гастроэнтериты, обезвоживание. 

Питание

Принципы питания состоят в соблюдении нормокалорийной диеты и подсчета употребляемых углеводов. Количество калорий зависит от физической активности больного и веса (при ожирении – снижается ≤ 1800ккал, при дефиците веса – повышается), цель – нормализация массы тела.

• Белки составляют 15% (рыба, мясо, птица, яйца, кефир, молоко, сыр, творог), жиры 25-30% , углеводы – до 55% суточного калоража, алкоголь не более 20 г/сут с учетом калорийности, при АГ необходимо ограничить потребление поваренной соли до 3 г/сут.
• Необходимо ограничить прием легкоусвояемых углеводов: сладости, мед, сладкие напитки (не более 1/3 с исключением сахарозы и глюкозы). Предпочтение отдается сложным углеводам, богатым клетчаткой и другими пищевыми волокнами (макароны, крупы, картофель, овощи, фрукты). Прием пищи 4-5 раз. Если пациент не может отказаться от сладкого, назначают сахарозаменители: сорбит, ксилит, фруктоза.  

• Для удобства пациентов введено понятие «хлебной единицы» (ХЕ). Одна ХЕ соответствует 10-12 г углеводов и 50 ккал, для её усвояемости необходимы 1-2 ЕД инсулина. Любой продукт можно выразить в ХЕ.

• Больному следует вести дневник с подсчетом количества ХЕ и указанием гликемии и дозы инсулина.

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ: утренняя гимнастика, дозированная ходьба, езда на велосипеде, плавание, спортивные игры. Противопоказанием для физических нагрузок является: гипергликемия выше 13-15 ммоль/л, гипогликемические состояния, кетоацидоз.

Физическая нагрузка усиливает гипогликемизирующее действие инсулина. В этой связи необходимо корректировать дозу водимого инсулина с учетом планируемой нагрузки. Обязательное условие – индивидуальный подход к дозированию нагрузок и регулярность (например, ходьба ежедневно 30мин, плавание по 1 ч 3 раза в неделю).

• Риск гипогликемии повышается во время физической нагрузки и в течение 12-40 ч после длительной и/или тяжелой физической нагрузки.

• При легких и умеренных физических нагрузках продолжительностью не более 1 ч необходим дополнительный прием углеводов до и после нагрузки (15 г легкоусвояемых углеводов на каждые 40 мин нагрузок).

• При умеренных физических нагрузках продолжительностью более 1 ч и интенсивном спорте необходимо снижение на 20-50% дозы инсулина, действующего во время и в последующие 6-12 ч после физической нагрузки.

• Концентрацию глюкозы в крови необходимо определять до, во время и после физической нагрузки. Поэтому режим нагрузок следует «отрабатывать».

Инсулинотерапия

Принципы. В основе лечения СД –1 лежит пожизненная инсулинотерапия. Её целью является полноценное обеспечение  процессов жизнедеятельности.  Инсулинотерапия рассчитывается с учетом предполагаемых физических нагрузок, количества употребляемых углеводов в каждый прием пищи, длительности СД –1 и его осложнений.

Примерная потребность в инсулине взрослого больного с СД –1  и стажем более года – 0,6-0,8 ЕД инсулина на кг массы тела. У подростков потребность больше и составляет 1-1,5 ЕД/кг. Потребность в инсулине повышается при стрессе, инфекции, оперативном вмешательстве. При развитии ХПН, физических нагрузках потребность в инсулине снижается.

Препараты выбора – генноинженерные инсулины человека. Применяют следующие препараты инсулина:

· ультракороткого действия (начало действия – через 15 мин, длительность действия 3-4часа) – инсулин ЛизПро, инсулин аспарат,

· быстрого действия (начало действия – через 30 мин – 1 час, длительность действия 6-8часов) – инсулин растворимый (человеческий генноинженерный),

· средней продолжительности действия (начало действия – через 1 – 2,5 ч, длительность действия 14 – 20 часов) – инсулина цинк,  инсулин-изофан,

· длительного действия беспиковые препараты (начало действия – через 1 – 1,5 ч, длительность действия 22 – 26 часов) – Гларгин,

· длительного действия  (начало действия – через 4 ч, длительность действия до 28 часов) - инсулина цинк кристалический суспензия.
Препараты инсулина выпускаются во флаконах по 5 и 10 мл и содержат по 100 ЕД/мл (40 ЕД/мл) для введения обычными шприцами. Инсулин вводится и шприц-ручками, для этого инсулин выпускается во флаконах  по 100 ЕД/мл.

Режим назначения инсулина: введение инсулина короткого действия перед каждым приемом пищи + 2 инъекции инсулина средней продолжительности действия (2/3 перед завтраком или обедом и 1/3 перед ужином или сном).

Расчёт суточной дозы проводится эндокринологом индивидуально, при СД –1 0,6 – 0,8 ЕД/кг массы тела. Примерно половина потребности приходится на инсулины средней продолжительности действия.

В связи с обучением больных теряет смысл фиксированная доза препарата, поэтому находят соотношение между инсулином и 1 ХЕ в завтрак, обед, ужин и – исходя из предполагаемого количества съеденных ХЕ – назначают инсулин. Доза инсулина может быть увеличена для снижения повышенного сахара крови. 

Методика введения инсулина

· В месте инъекции необходимо образовать кожную складку, чтобы игла вошла под кожу, а не в мышцу.

· Инсулин короткого действия следует вводить п/к живота за 20-30 мин до еды, ультракороткого действия (хумалог, новорапид) перед приёмом пищи, а при необходимости во время или сразу после еды. Важно соблюдать временной интервал постоянно.

· Инсулины продолжительного действия вводят п/к бедер или ягодиц.

· Больному следует объяснить, что тепло и физическая нагрузка увеличивают скорость всасывания инсулина, а холод уменьшает её.

· Один и тот же шприц и иглу можно использовать 4-6 раз в течение 2-3 дней.

· Вводить инсулин необходимо, меняя периодически места введения во избежание развития липодистрофий (исчезновение подкожной клетчатки в виде небольшого углубления или ямки размером до 10-12 см).

Течение и прогноз

· Прогрессирование СД –1, как правило, постепенное, при наличии стрессов или других заболеваний – более быстрое.

· Клинический прогноз: увеличение продолжительности и повышение качества жизни связаны с тщательным наблюдением за содержанием глюкозы в крови и адекватной инсулинотерапией. 

· Достижение и поддержание целевых значений компенсации  СД позволяет существенно уменьшить скорость развития поздних осложнений.

· Проведение регулярного ежедневного самоконтроля гликемии и своевременная коррекция дозы инсулина позволяет минимизировать риск развития осложнений.  Необходим самоконтроль гликемии (с использованием домашнего глюкометра перед основными приемами пищи и на ночь, периодический контроль гликемии через 2 ч после еды, т.е. 3-4 раза в сутки) – всегда ежедневно, 1-2 раза в неделю ночью.

· Продолжительность жизни при СД-1 меньше средних значений для общей популяции. До половины больных погибают от ХПН (как правило, через 25-30 лет с момента дебюта болезни), через 20-25 лет у пациентов развиваются микро- и макрососудистые осложнения, приводящие к смерти от ИБС, инсульту, ишемическому поражению ног, гангрене или смерти после ампутаций. 

СД тип 2 – хроническая гипергликемия, вызванная нарушением секреции инсулина и снижением чувствительности периферических тканей к инсулину. СД –2 составляет 80% всех случаев СД.

Дебют СД –2 преимущественно после 35-40 лет, чаще у женщин. К 2003 г в РФ зарегистрировано около 8 млн больных. Заболеваемость СД –2 удваивается в среднем каждые 15-20 лет.

Факторы риска: 

1) отягощённая наследственность по СД –2, риск развития повышается в 2-6 раз, предполагается, что СД –2 передается доминантным путем.

2) ожирение, АГ, повышение содержания в крови триглицеридов, снижение холестерина ЛПВП.

Клиника

Постепенное начало заболевания. Симптомы выражены слабо, часто сочетается с ожирением (80% случаев). Предшествует нарушение толерантности к глюкозе. 

Тест толерантности к глюкозе (ТТГ). Натощак пациент принимает 75 г глюкозы, растворенной в 200-300 мл воды. Для детей 1,75 г глюкозы на 1 кг веса тела, но не более 75 г. Концентрацию глюкозы в крови определяют натощак и через 2 часа. Если показатель глюкозы крови через 2 часа < 8 ммоль/л – здоров, > 11,1 ммоль/л – болен СД, промежуток 8 –11 ммоль/л – нарушение толерантности к глюкозе. При этом натощак содержание глюкозы в норме. ТТГ проводится всем пациентам с группой риска по СД. 

СД –2 часто диагностируется случайно при профилактическом исследовании содержания глюкозы крови (обычно не более 10-12 ммоль/л). Следует обращать внимание на длительное заживление ран, прогрессирующее снижение зрения, частый фурункулез, зуд кожи, импотенцию у мужчин в молодом возрасте.

Лечение СД –2

Складывается из 4 компонентов: диетотерапия, физические нагрузки, назначение пероральных сахароснижающих ЛС, инсулинотерапия.

Цели лечения те же, что и при СД –1.

При отсутствии эффекта от диетотерапии и физических нагрузок назначают сахароснижающие ЛС. При гликемии натощак более 15 ммоль/л к лечению диетой сразу добавляют пероральные сахароснижающие ЛС. Они делятся на 2 группы: производные сульфанилмочевины и бигуаниды. 

Сульфанилмочевины стимулируют секрецию инсулина, повышают чувствительность тканей к инсулину. В настоящее время используют сульфанилмочевины II генерации, они более эффективны и менее токсичны: манинил (глибенкламид), глюренорм, гиклазид, манидиаб, диабетон, предиан.
Бигуаниды усиливают поглощение глюкозы скелетными мышцами, замедляют всасывание глюкозы из кишечника, уменьшают содержание холестерина, уменьшают аппетит. Показаны пациентам с ожирением.  К ним относятся: метформин (сиофор, глиформин).

Комбинированный препарат (глибенкламид + метформин) – глибомет.

Из новых препаратов используют

А) ингибиторы a-глюкозидазы (тормозит всасывание глюкозы из кишечника) – акарбоза (глюкобай).

Б) Инсулиновые сенситайзеры – пиоглитазон (актос).

Для лечения сахарного диабета предлагают более здоровый образ жизни и новые привычки, которые не потребуют больших материальных средств, но понадобится мобилизация воли и активных действий.

Физическая активность усиливает гипогликемизирующее действие инсулина, способствует повышению содержания антиатерогенных ЛПВП и уменьшению массы тела, улучшает настроение и самочувствие. Утренняя гимнастика, дозированная ходьба, езда на велосипеде, плавание, спортивные игры. Противопоказанием для физических нагрузок является: гипергликемия выше 13-15 ммоль/л, гипогликемические состояния, кетоацидоз.

Следует придерживаться следующих правил:

· Вход в режим физических нагрузок следует осуществлять постепенно – чем менее пациент физически активен, тем медленнее следует увеличивать нагрузку.

· На высоте нагрузки пульс не должен превышать 110-130 ударов в 1 минуту. Занятия не должны провоцировать одышку, обильное потоотделение, общую слабость, боли в сердце. Появление этих симптомов свидетельствует о неадекватности нагрузок и является сигналом для уменьшения интенсивности нагрузки и повторной консультации врача.

· Рекомендуются прогулки пешком вместо езды на машине, подъём по лестнице вместо пользования лифтом. Наиболее реально начать с дозированной ходьбы в тренирующем режиме – это быстрый темп без остановок (приблизительно 120 шагов в мин.). Начинать надо постепенно, увеличивая темп и дистанцию ходьбы, определив исходный индивидуальный предел ходьбы в обычном темпе до остановки (усталость, одышка, боли и др.).

· Одно из основных условий – регулярность физических нагрузок 3-5 раз в неделю (например, ходьба ежедневно 30 мин, плавание по 1 ч 3 раза в неделю). Тренировки можно проводить по пути на работу и с работы, 1-2 остановки городского транспорта можно пройти пешком.

· Следует помнить, что интенсивные физические нагрузки могут вызвать острое или отсроченное гипогликемическое состояние, поэтому режим нагрузок пациентам с СД следует «отрабатывать» при самоконтроле гликемии; при необходимости корректировать дозы сахароснижающих средств перед нагрузкой.

· Риск гипогликемии повышается во время физической нагрузки и в течение 12 - 40 ч после длительной и/или тяжелой физической нагрузки.

· При легких и умеренных физических нагрузках продолжительностью не более 1 ч необходим дополнительный прием углеводов до и после нагрузки (15 г легкоусвояемых углеводов на каждые 40 мин нагрузок – яблоко, кусок хлеба).

· При умеренных физических нагрузках продолжительностью более 1 ч и интенсивном спорте необходимо снижение на 20-50% дозы инсулина, действующего во время и в последующие 6-12 ч после физической нагрузки.

· Если совершили небольшую незапланированную пробежку (догоняли автобус, переносили тяжести) – немедленно съешьте 1 ХЕ  быстроусвояемую – сахар, конфетку.

· Концентрацию глюкозы в крови необходимо определять до, во время и после физической нагрузки. Поэтому режим нагрузок следует «отрабатывать».

Приложение 4.
Контрольные задания
САХАРНЫЙ  ДИАБЕТ (Посттест)
Вариант II
Выберите один правильный ответ
1.
Похудание, жажда наблюдаются при 

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе
2.
Суточный диурез может составить 5 л при

а) остром гломерулонефрите

б) остром пиелонефрите

в) остром цистите

г) сахарном диабете
3.
Для диагностики СД назначают

а) общий анализ крови

б) биохимическое исследование крови

в) общий анализ мочи
4.
При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипогликемия

5.
При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия,          в) оксалатурия

б) кетонурия              г) пиурия

6.
 Относительная плотность мочи при сахарном диабете 

а) в норме

б) низкая

в) высокая

7.
При гипергликемической коме кожные покровы

а) гиперемированы

б) влажные

в) желтушные

г) сухие

8.
При гипергликемической коме изо рта запах

а) алкоголя            в) ацетона

б) аммиака           г) нет запаха

9.
При гипогликемической коме кожные покровы

а) гиперемированные          в) желтушные

б) влажные                     г) сухие

10.
При гипогликемической коме изо рта запах

а) алкоголя                          в) ацетона

б) аммиака                            г) нет запаха

11.
При сахарном диабете назначают диету №

а) 9                           в) 11

б) 10                         г) 12

12.
При лечении сахарного диабета второго типа применяют

а) инсулин                              в) мерказолил

б) преднизолон                     г) глюренорм

13.
Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии

а) дибазол в/в

б) инсулин в/в

в) напоить отваром шиповника

г) напоить сладким чаем

14.
При лечении гипогликемической комы применяют 40% глюкозу в количестве

а) 20 мл                          в) 80 мл

б) 40 мл                             г) сколько нужно

15.
Актропид  - это инсулином действия

а) короткого                 в) длительного

б) среднего                  г) сверхдлительного

16. При СД 2 типа наблюдается

а) абсолютная недостаточность инсулина

б) относительная недостаточность инсулина

17. Депо глюкозы

а) селезенка                 в) печень

б) мышцы         г) поджелудочная железа

18. Гипогликемия – это содержание сахара в крови

а) ниже 3,3 ммоль/л

б) 3,3 – 5,5 ммоль/л

в) не более 7,8 ммоль/л

г) отсутствует

19. Уровень сахара в крови повышают

а) углеводы                в) витамины

б) белки                   г) жиры

20. Уровень сахара в крови повышает

а) физическая нагрузка

б) прием алкоголя

в) введение инсулины

г) прием углеводов

21. На 1 ХЕ приходится

а) 4 ккал       в) 50 ккал

б) 20 ккал       г) 100 ккал

22. При СД 1 типа есть надо

а) строго по часам

б) когда захочется

23. Основа питания при СД 2 типа

а) рыба          в) капуста

б) яблоки       г) молоко

24. Блокирует выход глюкозы из печени

а) инсулин       в) вода

б) глюкагон     г) спирт
25. «Длинный» инсулин лучше не вводить в 

а) плечо               в) живот

б) бедро              г) ягодицу

26. Сахарозаменитель повышающий уровень глюкозы в крови

а) аспартам                   в) сахарин

б) сладекс                     г) фруктоза

27. При запланированной кратковременной физической нагрузке надо

а) снизить дозу инсулина

б) немедленно съесть 1 ХЕ

в) съедать по 1 ХЕ через каждые 30 мин

г) ничего не делать

28. Причина гипергликемии

а) прием алкоголя

б) голод

в) введение инсулина

г) не диагностированный СД

Выберите все правильные ответы

29. Для СД 1 типа характерно

а) дебют с комы

б) незаметное начало

в) возраст 50 лет и старше

г) детский возраст

д) похудение

е) ожирение

30. Для гипергликемии характерно

а) начало быстрое

б) начало постепенное (2-3 дня)

в) влажная кожа

г) сухая кажа

д) шумное дыхание

е) голод, агрессия

ж) низкое АД

з) запах ацетона
САХАРНЫЙ  ДИАБЕТ (Посттест)
Вариант I
Выберите один правильный ответ
1.
Сухость кожи, кожный зуд, жажда и полиурия наблюдаются при

а) гипотиреозе

б) диффузном токсическом зобе

в) сахарном диабете

г) эндемическом зобе

2.
Суточный диурез может составить 4 л при

а) остром гломерулонефрите

б) остром пиелонефрите

в) остром цистите

г) сахарном диабете

3.
Для определения суточной глюкозурии в лабораторию направляют

а) 50 мл свежевыделенной теплой мочи

б) 100-200 мл из суточного количества

в) 10-часовую порцию мочи

г) среднюю порцию мочи

4.
При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипербилирубинемия

5.
При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия                  в) оксалатурия

б) глюкозурия                 г) пиурия

6.
Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете наблюдается из-за присутствия 

а) белка       в) лейкоцитов

б) глюкозы      г) эритроцитов

7.
При гипогликемической коме кожные покровы

а) гиперемированы             в) желтушные

б) влажные                     г) сухие

8.
При гипогликемической коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) алкоголя       в) ацетона

б) аммиака       г) нет запаха

9.
При гипергликемической коме кожные покровы

а) гиперемированные          в) желтушные

б) влажные                     г) сухие

10.
При гипергликемическй коме в выдыхаемом воздухе отмечается запах

а) алкоголя                       в) ацетона

б) аммиака                      г) нет запаха

11.
При сахарном диабете назначают диету №

а) 9                           в) 11

б) 10                         г) 12

12.
При лечении сахарного диабета второго типа применяют

а) инсулин                               в) мерказолил

б) манинил                               г) тиреотом

13.
Неотложная помощь при гипогликемическом состоянии

а) дибазол в/в

б) инсулин в/в

в) напоить отваром шиповника

г) напоить сладким чаем

14.
При лечении гипергликемической комы применяют

а) инсулин                                 в) лазикс

б) клофелин                              г) пентамин

15.
При лечении гипергликемической комы применяют инсулин действия

а) короткого                   в) длительного

б) среднего                  г) сверхдлительного

16. При СД 1 типа наблюдается

а) абсолютная недостаточность инсулина

б) относительная недостаточность инсулина

17. Депо глюкозы

а) селезенка                     в) печень

б) мышцы                 г) поджелудочная железа

18. Нормальный уровень сахара в крови натощак

а) не более 10 ммоль/л

б) 3,3 – 5,5 ммоль/л

в) не более 7,8 ммоль/л

г) отсутствует

19. Уровень 
сахара в крови повышают

а) углеводы      в) витамины
б) белки          г) жиры

20. При физической нагрузке уровень сахара в крови

а) снижается

б) повышается

в) не меняется

21. На 1 ХЕ приходится

а) 4 г углеводов             в) 12 г белков

б) 12 г углеводов           г) 4 г жира

22. 1 ХЕ на свое усвоение требует

а) 10 ЕД инсулина

б) 8 ЕД инсулина

в) 1 – 2 г углеводов

г) 1 – 2 ЕД инсулина

23. Основа питания при СД 2 типа

а) мясо                      в) овощи

б) фрукты               г) молоко
24. При употреблении алкоголя развивается

а) гипогликемия                   в) кетонурия

б) гипергликемия                г) глюкозурия

25. «Короткий» инсулин лучше вводить в 

а) плечо                      в) живот

б) бедро                     г) ягодицу

26. Сахаразаменитель не повышающий уровень глюкозы в крови

а) аспартам             в) сорбит

б) ксилит                  г) фруктоза

27. Не начинать физическую нагрузку при сахаре в крови

а) 8 ммоль/л

б) 10 ммоль/л

в) 15 ммоль/л

г) 6,5 ммоль/л

28. Причина гипергликемии

а) прием алкоголя

б) голод

в) введение инсулина

г) острые инфекции

Выберите все правильные ответы

29. Для СД 2 типа характерно

а) дебют с комы

б) незаметное начало

в) возраст 50 лет и старше

г) детский возраст

д) похудение

е) ожирение

30. Для гипогликемии характерно

а) начало быстрое

б) начало постепенное (2-3 дня)

в) влажная кожа

г) сухая кажа

д) шумное дыхание

е) голод, агрессия

ж) низкое АД
Эталон ответов  (посттест)
Вариант I    1 в,    2 г,    3 б,   4 в,   5 б,   6 б,   7 б,   8 г,   9 г,   10 в,   11 а,    12 б,    13 г,   14 а, 15 а,   16 а,    17 в,    18 б,    19 а,    20 а,    21 б,    22 г,    23 в,    24 а,    25 в,    26 а,    27 в,    28 г, 29  б, в, е,    30  а, в, е

Вариант II     1 в,   2 г,   3 б,   4,  в,   5 б,   6 в,   7 г,   8 в,   9 б,   10 г,   11 а,   12 г,   13 г,   14 г, 15 а,    16 б,    17 в,    18 а,    19 а,    20 г,    21 в,    22 а,    23 в,    24 г,    25 в,    26 г,    27 в,    28 в, 29 а, г, д,     30  б, г, д, ж, з
Задача № 1

Вызов фельдшера медпункта на дом. У 18 летней пациентки с сахарным диабетом в течение недели отмечались слабость, тошнота, рвота, апатия, оглушенность. По рекомендации врача получала 32 ед. протофана, 8 ед. актрапида. Более точный анамнез заболевания уточнить не удалось - пациентка из социально неблагополучной семьи. Отмечается гиперемия лица. Кожа и слизистые сухие. Тургор кожи снижен. “Мягкие” глазные яблоки. Тоны сердца приглушены. Пульс малого наполнения. АД 90/60 мм рт. ст. Глубокое, шумное дыхание. Запах прелых яблок изо рта. Во время осмотра потеряла сознание. Необходимое время для транспортировки в ЦРБ - 2 часа. 

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациентки.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

Задача № 2

Фельдшер школы вызван в класс к пациенту 17 лет, страдающему сахарным диабетом. Со слов одноклассников несколько минут назад он пожаловался на чувство голода, дрожь, потливость, затем потерял сознание.

Кожа бледная, влажная. Гипертонус мышц. Зрачки расширенные. Дыхание нормальное. Пульс 100 уд./мин. АД 130/90 мм рт.ст.

Задания

1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

Эталоны ответов

Задача № 1                                                                                              баллы   (10)

1. Диабетическая кома.                                                                                               2

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:

· оценить состояние пациента для определения дальнейшей                                0,5

      тактики - тяжелое;

· придать пациенту устойчивое боковое положение для                                      0,5

      профилактики западения языка, асфиксии и аспирации рвотных масс;

· произвести ревизию ротовой полости для извлечения                                      0,5

      остатков пищи, предотвращения асфиксии;

· определить уровень гликемии, используя глюкометр                                          1

· ввести хлорид натрия 0,9% - 500 мл с целью                                                       2

      регидратации в/в капельно

· ввести 6-8 ед. быстродействующего инсулина в/в (или в/м, п/к)

       при высокой гликемии                                                                                                      2

· Контролировать состояние пациента (РS, АД,

      содержание сахара в крови);                                                                         0,5

· Госпитализировать в эндокринологическое отделение.                                    1

                                                                                                                Итого 10

(Количество баллов разделить на 2, получится оценка).
Задача № 2                                                                                                           баллы  - 10

1. Гипогликемическая кома.                                                                                    2

2. Алгоритм оказания неотложной помощи:
· оценить состояние пациента для определения дальнейшей                            0,5

      тактики - тяжелое;

· придать пациенту устойчивое боковое положение для                                  0,5

      профилактики западения языка, асфиксии и аспирации рвотных масс;

· произвести ревизию ротовой полости для извлечения                                  0,5

      остатков пищи, предотвращения асфиксии;

· определить уровень гликемии, используя глюкометр                                      1

· ввести в/в 40% раствор глюкозы                                                                     2

      в количестве, пока сознание не восстановится                                                1

· дополнительно ввести 2мл 10% раствора глюкагона в/м,                                1

      1мл 0,1% раствора адреналина или 75-125 мг гидрокортизона в/м.

· Контролировать состояние пациента (РS, АД);                                             0,5

· Госпитализировать в эндокринологическое отделение.                                   1

                                                                                                                  Итого 10

(Количество баллов разделить на 2, получится оценка).
Игра «Лото» на тему «Сахарный диабет». 
Инструкция к игре: студентам раздаются карты с 6 клетками, в которых написаны ответы на вопросы, которые читает преподаватель, беря маленькие карточки с вопросами. Те студенты, у которых есть правильный ответ, поднимают руку и произносят ответ вслух. Если ответ правильный, студент закрывает этой карточкой поле с ответом на своей карте. Выигрывают те, кто закрывает все поля. Игра заканчивается обсуждением ответов на вопросы, которые остались не закрыты. 
№.1
	Прием алкоголя
	3,3 – 5,5 ммоль/л
	Создает чувство сытости

	7,8 моль/л
	Немедленно съесть 1 ХЕ быстроусваиваемую 
	50 – 60 %


№.2
	Передозировка инсулина
	15 – 20г
	печень

	гликированный гемоглобин
	Усваиваемые углеводы
	Тепло,

 физическая нагрузка


№ 3
	Метформин

глиформин
	Судороги, агрессия
	Каждые 30 минут

съедать по 1 ХЕ медленноусваиваемой (яблоко, кусок хлеба)

	10 - 12г углеводов
	Ниже 3,3 ммоль/л
	Тепло,

физическая нагрузка


№ 4
	Дрожь, потливость
	Вялость, 

сонливость
	3,3 – 5,5 ммоль/л

	Рост – 100 – 10%
	Сахарин (сукразит),

Аспартам (сладекс),

Цикламат натрия
	Замедляет скорость всасывания из кишечника


№ 5
	Сухость кожи,

Запах ацетона
	50 – 60 %
	Протофан,

монотард

	Выше 15 ммоль/л
	Каждые 30 мин съедать по 1 ХЕ медленноусваиваемой (яблоко, кусок хлеба)
	1500 – 2000 ккал


№ 6
	1,5 – 1,9 ммоль/л
	Острые инфекции
	13,5 – 16,7 ммоль/л

	овощи
	Плечо, бедро
	Уменьшить дозу 

короткого и длинного инсулина на 20 – 50%


№ 7
	глибомет
	15 – 20г
	Выше 15 ммоль/л

	За 30 – 40 минут до еды
	Хумалог,

Хумулин,

актрапид
	Поведение пьяного человека


№ 8
	10 ммоль/л
	Острые инфекции, не диагностированный диабет
	Недостаточное потребление углеводов

	Сладкий чай
	1 – 2 ЕД инсулина
	Усиливает перистальтику кишечника


№ 9
	Шумное дыхание, гипотония
	40 % глюкоза в/в
	13,5 – 16,7 ммоль/л

	спирт
	Сахарин (сукразит),

Аспартам (сладекс),

Цикламат натрия
	почки, семенники


№ 10
	Чувство голода
	3 – 4 раза в день
	50 ккал

	живот
	Манинил, диабетон, глюренорм
	Сладкий чай


№ 11
	мозг, сердце
	до 5,9 %
	глюкозотолерантный

тест

	спирт
	10 ммоль/л
	Большая физическая нагрузка


Эталон ответов (на маленьких карточках – курсив не зачитывать):

1. Причина гликемии – передозировка инсулина, недостаточное употребление углеводов, большая физическая нагрузка, прием алкоголя
2. Симптомы гликемии – дрожь, потливость, чувство года, судороги, агрессия, поведение пьяного человека

3. Неотложная помощь при гипогликемии (пациент в сознании) – сладкий чай

4. Неотложная помощь при гипогликемической коме – 40% глюкоза в/в

5. Гипогликемииэто уровень сахара в крови – ниже 3,3 ммоль/л
6. Причина кетоацидоза – острые инфекции, недиагносцированный диабет
7. Симптомы кетоацидоза – вялость, сонливость
8. Симптомы кетоацидотической комы – сухость кожи, запах ацетона, шумное дыхание, гипотония

9. Депо глюкозы – печень
10. Нормальный уровень глюкозы в крови натощак - 3,3-5,5 ммоль/л

11. Уровень глюкозы в крови здорового человека в течение дня не выше – 7,8 ммоль/л
12. Какое количество воды выводит 1г глюкозы? – 15-20 г
13. Средний уровень почечного порога для сахара – 10 ммоль/л

14. При каком уровне сахара в крови появляется ацетон? – 13, - 16, 7 ммоль/л
15. При каком уровне сахара в моче появляется ацетон? – 3%

16. Нормальный вес для женщины – рост-100-10%
17. Кратность самоконтроля уровня сахара в крови – 3-4 раза в день
18. Какая пища повышает уровень глюкозы в крови? – усваиваемые углеводы
19. Какое полезное свойство неусваиваемых углеводов? – создают чувство сытости, усиливает перистальтику кишечника, замедляет скорость всасывания из кишечника
20. Правило для пациентов: никогда не начинать физическую нагрузку при сахаре в крови – выше 15 ммоль/л
21. 1 ХЕ соответствует – 12г углеводов, 50 КК

22. 1 ХЕ повышает уровень сахара в крови на – 1,5-1,9 ммоль/л

23. 1ХЕ требуется на свое усвоение – 1-2 ЕД инсулина

24. Что увеличивает скорость всасывания инсулина? – Тепло, физическая нагрузка

25. При ожирении суточная калорийность не должна превышать – 1500-2000ккал

26. Основа питания при СД 2 типа – овощи

27. Блокирует поступление глюкозы из печени – спирт (алкоголь)

28. В какое место лучше вводить инсулин короткого действия? – живот

29. В какое место лучше вводить инсулин продленного действия? –плечо, бедро

30. Таблетки манинила принимают – за 30-40 мин. до еды

31. Что делать, если совершили небольшую незапланированную пробежку? – немедленно съесть 1 ХЕ быстроусваиваемую

32. Что делать в случае кратковременной запланированной физической нагрузки (плавание в бассейне, дискотека, урок физкультуры)? – каждые 30 мин съедать по 1 ХЕ, медленноусваиваемой: яблоко, кусок хлеба
33. Что делать при длительной физической активности (поход, вскапывание огорода)? – уменьшить дозу короткого и длинного инсулина на 20-50%

34. Сахароснижающие таблетки, производные сыльфанилмочевины – манинил, диабетон, глюренорм

35. Бугуаниды – метформин, глиформин

36. Комбинированный сахароснижающий препарат – глибомет

37. Количество углеводов в пищевом рационе – 50-60%

38. Инсулин короткого действия – хумалог, хумулин, актрапид
39. Инсулин длительного действия – протофан, монотард
40. Сахарозаменители, не содержащие калорий, не влияют на уровень сахара в крови – сахарин, сукразит, аспартам, сладекс, цикламат натрия
41. Инсулинонезависимый - орган   -  мозг, сердце, почки, нервы, семенники

42. Нормальное содержание гликированного гемоглрбина - до 5,9 %

43. Для диагностики предиабета используют - глюкозотолерантный тест

44. Интегральный показатель  гликемии за 3 месяца – гликированный гемоглобин
Приложение 5.
Оценочный  лист  практического занятия.

	№
	Ф.И.О. студента
	Устный опрос
	Актив-ность на занятии
	Ситуационные задачи 
	Деловая игра
	Игра - лото
	посттест
	итого

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6.
Памятка пациенту с сахарным диабетом

Методика введения инсулина

1. Инсулин вводится подкожно. В месте инъекции необходимо образовать кожную складку, чтобы игла вошла под кожу, а не в мышечную ткань. Кожная складка должна быть широкой, игла должна входить в кожу под углом не менее 45 градусов. Лучше вводить иглу под прямым углом – 90 градусов, чтобы инсулин не был введен в кожу (появится «лимонная» корочка).
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2. При выборе места инъекции следует избегать уплотненных участков кожи. Места инъекций нужно ежедневно чередовать, чтобы не возникла липодистрофия, но нельзя менять бессистемно.
3. Инсулины короткого действия следует вводить п/к живота за 20-30 мин до еды. При инъекциях в живот можно использовать всю поверхность живота; не используется только участок шириной 3-4 см по средней линии живота. Расстояние между инъекциями должно быть 3-4 см. Надо также чередовать инъекции в правую и левую половины живота.
4. Инсулины продолжительного действия вводятся п./к. бёдер или ягодиц, т.к. всасывание инсулина из этих мест происходит медленнее. Но если пациент сделал инсулин в бедро, а потом полчаса крутил педали велотренажера, то инсулин всосется тоже очень быстро. Это можно использовать в случае, когда анализ показал высокий уровень сахара в крови. Тепло и физическая нагрузка увеличивает скорость всасывания инсулина, а холод уменьшает её.
5. Инъекции инсулина ультракороткого действия (Хумалог, Новорапид) проводят непосредственно перед едой, а при необходимости – во время или сразу после еды.
6. Кожу перед инъекцией не следует обрабатывать спиртом. Настоящей стерильности не достигнете. Кожа имеет неровную поверхность, и микроорганизмы живут в углублениях кожи, куда спирт не проникает. У современных шприцов и шприц – ручек игла настолько тонкая, что риск попадания инфекции крайне мал, если человек соблюдает правила личной гигиены и принимает душ, по крайней мере, 1 раз в день. Отрицательных моментов много. Если спирт не высох, а больной сделал инъекцию, то он может попасть под кожу. При этом часть инсулина может быть разрушена спиртом и доза окажется меньшей. Кроме того, повышается риск развития липодистрофий. Если все - таки используется спирт (на даче, когда нет возможности помыть место инъекции), то следует убедиться, что спирт полностью испарился, перед тем, как делать укол. 
7. Не рекомендуется смешивать короткий и длинный инсулин в одном шприце, так как инсулины могут быть несовместимы между собой;

8. Инсулин должен храниться в холодильнике на нижней полке. Флакон инсулина, который используетесь в данный момент, должен храниться при комнатной температуре. Нельзя допускать замерзания инсулина, поэтому во время путешествий (полет) не сдавайте инсулин в багаж, а держите его при себе. Перед инъекцией инсулин следует слегка нагреть (если его достали из холодильника). Достаточно минуту потереть флакон между ладонями.
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Актуальность



		Сахарный диабет (СД) 2 типа – наиболее частая форма СД (90-98% всех случаев СД), возникает у 2-10% от общей популяции. Заболеваемость удваивается в среднем каждые 15-20 лет. 

		По данным ВОЗ каждый год в мире от сахарного диабета и вызванных им осложнений умирает 2 миллиона человек. В России около 17% людей больны сахарным диабетом, по приблизительным подсчетам ежегодно от него умирает от 125 до 230 тысяч человек.

		Особенность диабета состоит в том, что большую роль в его лечении и сохранении активной жизни у больных играет питание. Мало того, в начальных стадиях заболевания правильное сбалансированное питание может быть единственным лечением СД-2.

		Изложенное выше  определило актуальность и послужило основанием для выполнения данной темы исследования. 









		Цель исследования: изучить особенности диеты при сахарном диабете 2 типа и разработать рекомендации, направленные на повышение знаний пациентов по питанию при этой болезни, соблюдению диеты, что будет способствовать поддержанию нормальных значений уровня сахара в крови, профилактике хронических осложнений сахарного диабета и, в конечном итоге, увеличит продолжительность и качество жизни.

		Объектом исследования являются пациенты с сахарным диабетом 2 типа.

		Предметом исследования является диета при сахарном диабете 2 типа.

		Исходя из цели исследования, были поставлены и решены три взаимосвязанные задачи:

		1. Изучить специальную литературу по данной тематике.

		2. Изучить уровень знания, соблюдения пациентами диеты при сахарном диабете 2 типа.

		3. Разработать рекомендации, направленные на улучшение соблюдения пациентами диеты при сахарном диабете 2 типа. Показать роль фельдшера в этом.













Основной целью лечения больных СД-2 является поддержание нормальных значений гликемии: натощак 5,0-5,5 ммоль/л, после еды <7,5 ммоль/л, перед сном 6-7 ммоль/л, гликированный гемоглобин HbAlc 6-6,5% и общий холестерин ниже 4,8 ммоль/л, ЛПНП - ниже 3,0 ммоль/л, ЛПВП - выше 1,2 ммоль/л. Именно такой контроль препятствует развитию поздних осложнений диабета.

Почти 80% пациенты с СД-2 — это люди, страдающие висцеральным ожирением. Главная цель – снижение массы тела. 

Идеальная масса тела рассчитывается по формуле: рост (см) минус 100 (для мужчин) и минус еще 10% (для женщин) или по индексу массы тела (ИМТ).           ИМТ (кг/м2) = Вес (кг) / [Рост (м)]2  

ИМТ от 18,5 до 24,9 - нормальный вес, от 25,0 до 29,9 - избыточный вес, выше 30,0 - ожирение.

В связи с ожирением, питание должно быть низкокалорийным (≤1800 ккал). При соблюдении малокалорийной диеты и снижении веса удается добиться компенсации у 80 % больных сахарным диабетом 2 типа.







График скорости и количества

         всасывания сахара

Второе правило — предотвращение повышения сахара после приема пищи 

		 Угрозу для диабетика представляет не сам факт повышения сахара, а повышение резкое и стремительное. Нужно питаться так, чтобы поступление сахара в кровь было как можно более плавным, чтобы уровень сахара в крови не превышал уровень почечного порога (8,9-11,1 ммоль/л). 

		 Опасно появление в крови ацетона, поскольку он отравляет организм и вызывает кетоацидоз, который может привести к потери сознания (кетоацидотическая кома) и даже к смерти. Ацетон появляется в крови при повышении уровня сахара в крови до 13,5-16,7 ммоль/л, а также может появиться при длительной гипогликемии – снижение сахара в крови < 3,3 ммоль/л. 









         Основа питания                                                         

Запрещенные продукты



Рекомендуемый состав пищи по количеству калорий в %:

1) сложные углеводы 50-60% (макароны, крупы, картофель, овощи, фрукты), 

2) насыщенные жиры <10% (молоко, сыр, животный жир),

3) полиненасыщенные жиры <10% (маргарин, растительное масло), 

4) белки <15% (рыба, мясо, птица, яйца, кефир, молоко, творог), 

5) рекомендованы продукты, богатые клетчаткой,

6) алкоголь – не >20 г/сут,

7) умеренное употребление сахарозаменителей,

8) при АГ ограничить поваренную соль до 3 г/сутки,

9)  жидкость до 1,5 л/сутки,

10) учитывать все усваиваемые углеводы с помощью системы хлебных единиц.







Правила питания больного сахарным диабетом

		Питание больного сахарным диабетом должно быть дробным.

		Питайтесь 4-5 раз в день небольшими порциями, желательно в одно и то же время. Это обеспечит равномерное всасывание организмом углеводов и уровень глюкозы в крови слишком резко повышаться не будет.

		Каждый прием пищи был практически одинаковым по калорийности и содержанию углеводов. 

		Меню должно быть разнообразным, богатым витаминами, клетчаткой, микро- и макро-элементами. 

		Сахар нужно заменять ксилитом, сорбитом или сахарином. Их можно добавлять в чай, кофе или напитки.









Исследуемую группу составили 65 пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Исследование проходило на базах ФАПа села Мугерган Республики Дагестан, ЦРБ г. Панино Воронежской области, БУЗ ВО «БСМП №1» и 7 поликлиники г.Воронежа. Были созданы 3 группы, чтобы провести сравнительную оценку знаний по соблюдению диеты, критерии компенсации сахарного диабета в зависимости от проживания в крупном городе или в селе.
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Лист1


			Дагестан


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			100			95			1.82			30.2			28.7			1.5						норма			2			13.3


			2			90			105			1.75			29.4			34.3			-4.9						избыточный вес			9			60.0


			3			95			100			1.84			28.1			29.5			-1.5						ожирение			4			26.7


			4			-			100			1.8						30.9


			5			110			95			1.79			34.3			29.6			4.7


			6			-			78			1.65						28.7									норма			1			8.3


			7			83			78			1.69			29.1			27.3			1.8						избыточный вес			7			58.3


			8			-			102			1.84						30.1									ожирение			4			33.3


			9			90			77			1.83			26.9			23.0			3.9


			10			78			88			1.6			30.5			34.4			-3.9


			11			70			66			1.64			26.0			24.5			1.5


			12			85			82			1.66			30.8			29.8			1.1


			13			66			75			1.65			24.2			27.5			-3.3


			14			82			80			1.67			29.4			28.7			0.7


			15			66			64			1.57			26.8			26.0			0.8


			Воронеж


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			105			115			1.8			32.4			35.5			3.1						норма						0.0


			2			103			108			1.8			31.8			33.3			1.5						избыточный вес						0.0


			3			-			98			1.8						30.2									ожирение						0.0


			4			95			99			1.8			29.3			30.6			1.2


			5			97			102			1.75			31.7			33.3			1.6


			6			-			103			1.75						33.6									норма						0.0


			7			100			96			1.75			32.7			31.3			-1.3						избыточный вес						0.0


			8			105			112			1.75			34.3			36.6			2.3						ожирение						0.0


			9			-			108			1.75						35.3


			10			110			107			1.82			33.2			32.3			-0.9


			11			-			115			1.82						34.7


			12			98			104			1.73			32.7			34.7			2.0


			13			-			97			1.77						31.0


			14			98			104			1.69			34.3			36.4			2.1


			15			-			98			1.78						30.9


			16			85			89			1.69			29.8			31.2			1.4


			17			-			85			1.69						29.8


			18			93			90			1.69			32.6			31.5			-1.1


			19			92			89			1.69			32.2			31.2			-1.1


			20			-			81			1.69						28.4


			21			79			84			1.69			27.7			29.4			1.8


			22			75			83			1.65			27.5			30.5			2.9


			23			68			70			1.65			25.0			25.7			0.7


			24			80			79			1.65			29.4			29.0			-0.4


			25			-			83			1.65						30.5


			26			85			76			1.65			31.2			27.9			-3.3


			27			-			89			1.65						32.7


			28			-			92			1.65						33.8


			29			93			87			1.65			34.2			32.0			-2.2


			30			94			92			1.65			34.5			33.8			-0.7


			31			79			83			1.65			29.0			30.5			1.5


			32			73			85			1.65			26.8			31.2			4.4


			33			88			92			1.65			32.3			33.8			1.5


			34			69			73			1.65			25.3			26.8			1.5


			35			69			73			1.6			27.0			28.5			1.6


			36			-			80			1.6						31.3


			37			65			79			1.6			25.4			30.9			5.5


			38			75			83			1.68			26.6			29.4			2.8


			39			-			86			1.68						30.5


			40			-			88			1.68						31.2


			Панино


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			97			105			1.8			29.9			32.4


			2			100			102			1.79			31.2			31.8


			3			105			115			1.75			34.3			37.6


			4			-			98			1.75						32.0


			5			80			78			1.65			29.4			28.7


			6			-			82			1.65						30.1


			7			-			85			1.65						31.2


			8			-			77			1.69						27.0


			9			-			82			1.61						31.6


			10			-			87			1.64						32.3








Лист1


			0			0


			0			0


			0			0





Вес на данный момент





Лист2


			0			0


			0			0


			0			0





Вес в начале болезни





Лист3


						женщины						мужчины						всего


						абс.			%			абс.			%			абс.			%


			дагестан			10			66.7			5			33.3			15			23.1


			панино			6			60.0			4			40.0			10			15.4


			воронеж			25			62.5			15			37.5			40			61.5


						всего


			Дагестан			15


			Панино			10


			Воронеж			40


						женщины			мужчины


			Воронеж			25			15


			Панино			6			4


			Дагестан			10			5


			Дагестан








Лист3


			0			0


			0			0


			0			0





всего


Количество пациентов


33,3%


37,5%


40,0%





			0			0			0


			0			0			0





Воронеж


Панино


Дагестан


37,5%


62,5%


40,0%


60,0%


33,3%


66,7%





			возраст			количество человек в %


						1   группа						2 группа						3 группа


						абс.			%			абс.			%			абс.			%


			до 40 лет			3			20.0			-						-


			41-50 лет			4			26.7			2			20.0			5			12.5


			51-60 лет			2			13.3			4			40.0			30			75.0


			61 год и более			6			40.0			4			40.0			5			12.5


						до 40 лет			41-50 лет			51-60 лет			61 год и более


			Воронеж						12.5			75.0			12.5


			Панино						20.0			40.0			40.0


			Дагестан			20.0			26.7			13.3			40.0








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Воронеж


Панино


Дагестан


12,5%


75,0%


12,5%


20,0%


40,0%


40,0%


20,0%


26,7%


13,3%


40,0%







Диаграмма2


			женщины			женщины			женщины


			мужчины			мужчины			мужчины





Дагестан


Панино


Воронеж


66,7%


33,3%


60%


40%


62,5%


37,5%


10


6


25


5


4


15





Лист1


			Дагестан


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			100			95			1.82			30.2			28.7			1.5						норма			2			13.3


			2			90			105			1.75			29.4			34.3			-4.9						избыточный вес			9			60.0


			3			95			100			1.84			28.1			29.5			-1.5						ожирение			4			26.7


			4			-			100			1.8						30.9


			5			110			95			1.79			34.3			29.6			4.7


			6			-			78			1.65						28.7									норма			1			8.3


			7			83			78			1.69			29.1			27.3			1.8						избыточный вес			7			58.3


			8			-			102			1.84						30.1									ожирение			4			33.3


			9			90			77			1.83			26.9			23.0			3.9


			10			78			88			1.6			30.5			34.4			-3.9


			11			70			66			1.64			26.0			24.5			1.5


			12			85			82			1.66			30.8			29.8			1.1


			13			66			75			1.65			24.2			27.5			-3.3


			14			82			80			1.67			29.4			28.7			0.7


			15			66			64			1.57			26.8			26.0			0.8


			Воронеж


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			105			115			1.8			32.4			35.5			3.1						норма						0.0


			2			103			108			1.8			31.8			33.3			1.5						избыточный вес						0.0


			3			-			98			1.8						30.2									ожирение						0.0


			4			95			99			1.8			29.3			30.6			1.2


			5			97			102			1.75			31.7			33.3			1.6


			6			-			103			1.75						33.6									норма						0.0


			7			100			96			1.75			32.7			31.3			-1.3						избыточный вес						0.0


			8			105			112			1.75			34.3			36.6			2.3						ожирение						0.0


			9			-			108			1.75						35.3


			10			110			107			1.82			33.2			32.3			-0.9


			11			-			115			1.82						34.7


			12			98			104			1.73			32.7			34.7			2.0


			13			-			97			1.77						31.0


			14			98			104			1.69			34.3			36.4			2.1


			15			-			98			1.78						30.9


			16			85			89			1.69			29.8			31.2			1.4


			17			-			85			1.69						29.8


			18			93			90			1.69			32.6			31.5			-1.1


			19			92			89			1.69			32.2			31.2			-1.1


			20			-			81			1.69						28.4


			21			79			84			1.69			27.7			29.4			1.8


			22			75			83			1.65			27.5			30.5			2.9


			23			68			70			1.65			25.0			25.7			0.7


			24			80			79			1.65			29.4			29.0			-0.4


			25			-			83			1.65						30.5


			26			85			76			1.65			31.2			27.9			-3.3


			27			-			89			1.65						32.7


			28			-			92			1.65						33.8


			29			93			87			1.65			34.2			32.0			-2.2


			30			94			92			1.65			34.5			33.8			-0.7


			31			79			83			1.65			29.0			30.5			1.5


			32			73			85			1.65			26.8			31.2			4.4


			33			88			92			1.65			32.3			33.8			1.5


			34			69			73			1.65			25.3			26.8			1.5


			35			69			73			1.6			27.0			28.5			1.6


			36			-			80			1.6						31.3


			37			65			79			1.6			25.4			30.9			5.5


			38			75			83			1.68			26.6			29.4			2.8


			39			-			86			1.68						30.5


			40			-			88			1.68						31.2


			Панино


			№ пациента			Вес в начале болезни, кг			Вес на данный момент, кг			Рост, м			ИМ1			ИМ2


			1			97			105			1.8			29.9			32.4


			2			100			102			1.79			31.2			31.8


			3			105			115			1.75			34.3			37.6


			4			-			98			1.75						32.0


			5			80			78			1.65			29.4			28.7


			6			-			82			1.65						30.1


			7			-			85			1.65						31.2


			8			-			77			1.69						27.0


			9			-			82			1.61						31.6


			10			-			87			1.64						32.3








Лист1


			0			0


			0			0


			0			0





Вес на данный момент





Лист2


			0			0


			0			0


			0			0





Вес в начале болезни





Лист3


						женщины						мужчины						всего


						абс.			%			абс.			%			абс.			%


			дагестан			10			66.7			5			33.3			15			23.1


			панино			6			60.0			4			40.0			10			15.4


			воронеж			25			62.5			15			37.5			40			61.5


						всего


			Дагестан			15


			Панино			10


			Воронеж			40


						женщины			мужчины


			Воронеж			25			15


			Панино			6			4


			Дагестан			10			5


			Дагестан








Лист3


			Дагестан			Дагестан


			Панино			Панино


			Воронеж			Воронеж





всего


Количество пациентов


33,3%


37,5%


40,0%


15


10


40





			женщины			женщины			женщины


			мужчины			мужчины			мужчины





Воронеж


Панино


Дагестан


37,5%


62,5%


40,0%


60,0%


33,3%


66,7%


25


6


10


15


4


5





			возраст			количество человек в %


						1   группа						2 группа						3 группа


						абс.			%			абс.			%			абс.			%


			до 40 лет			3			20.0			-						-


			41-50 лет			4			26.7			2			20.0			5			12.5


			51-60 лет			2			13.3			4			40.0			30			75.0


			61 год и более			6			40.0			4			40.0			5			12.5


						до 40 лет			41-50 лет			51-60 лет			61 год и более


			Воронеж						12.5			75			12.5


			Панино						20			40			40


			Дагестан			20			26.7			13.3			40








			до 40 лет			до 40 лет			до 40 лет


			41-50 лет			41-50 лет			41-50 лет


			51-60 лет			51-60 лет			51-60 лет


			61 год и более			61 год и более			61 год и более





Воронеж


Панино


Дагестан


12,5%


75,0%


12,5%


20,0%


40,0%


40,0%


20,0%


26,7%


13,3%


40,0%


20


12.5


20


26.7


75


40


13.3


12.5


40


40









Уровень знаний об особенностях питания 





Диаграмма4


			Дагестан


			Панино


			Воронеж





Количество обученных пациентов в школе «сахарного диабета»


0.2


0.2


0.675





Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0





Количество обученных пациентов в школе «сахарного диабета»





Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж







Диаграмма5


			Дагестан


			Панино


			Воронеж





Уровень знаний о "хлебной единице"


0


0


0.125





Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0





Количество обученных пациентов в школе «сахарного диабета»





Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма7


			Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости подсчёта углеводов


			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают о необходимости ограничивать жиры


			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови


			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов


			Не знают сколько калорий надо съедать в день			Не знают сколько калорий надо съедать в день			Не знают сколько калорий надо съедать в день





Дагестан


Панино


Воронеж
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0





Количество обученных пациентов в школе «сахарного диабета»





Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма9


			Не заправляют салаты			Не заправляют салаты			Не заправляют салаты


			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения


			Знают о полезных жирных продуктах			Знают о полезных жирных продуктах			Знают о полезных жирных продуктах


			Знают запрещенные продукты			Знают запрещенные продукты			Знают запрещенные продукты





Дагестан


Панино


Воронеж
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0





Количество обученных пациентов в школе «сахарного диабета»





Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма3


			Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете


			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови


			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии


			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, какой напиток можно пить без ограничения


			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы





Дагестан


Панино


Воронеж
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма2


			Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит


			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают - цельное зерно полезнее дробленого


			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы


			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов


			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу





Дагестан


Панино


Воронеж


0.133


0
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0
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0.375
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают - цельное зерно полезнее дробленого			Знают, что каша "размазня" быстрее повысит уровень глюкозы			Знают, что в рассыпчатой каше и каше "размазне" одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж













*







Диаграмма7


			Правильно			Правильно			Правильно


			Частично правильно			Частично правильно			Частично правильно


			Не знают			Не знают			Не знают





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"


0.266


0.35


0.075


0.734


1


0.575





Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают о пользе цельного зерна по сравнению с дробленным			Знают, что жидкая каша быстрее повышвет уровень углеводов в крови			Знают, что в рассыпчатой и более жидкой каше одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			





Дагестан


Панино


Воронеж







Диаграмма11


			Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз


			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя


			Употребляют спиртные напитки			Употребляют спиртные напитки			Употребляют спиртные напитки





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя


0.133


0


0


0.4


0


0


0.6


0.6


0.725





Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40%			60%


			Панино			0%			0%			60%


			Воронеж			0%			0%			72.5%








Лист1 (2)


			





Дагестан


Панино


Воронеж


Употребление алкоголя





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают о пользе цельного зерна по сравнению с дробленным			Знают, что жидкая каша быстрее повышвет уровень углеводов в крови			Знают, что в рассыпчатой и более жидкой каше одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			





Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма4


			Соки покупают в магазинах			Соки покупают в магазинах			Соки покупают в магазинах


			Пьют овощные соки			Пьют овощные соки			Пьют овощные соки


			Пьют фруктовые соки			Пьют фруктовые соки			Пьют фруктовые соки


			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки


			Пьют в основном воду			Пьют в основном воду			Пьют в основном воду





Дагестан


Панино


Воронеж
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40.0%			60.0%


			Панино			0.0%			0.0%			60.0%


			Воронеж			0.0%			0.0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают о пользе цельного зерна по сравнению с дробленным			Знают, что жидкая каша быстрее повышвет уровень углеводов в крови			Знают, что в рассыпчатой и более жидкой каше одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%
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Дагестан


Панино


Воронеж













Диаграмма8


			Знают, что съесть при высоком уровне сахара			Знают, что съесть при высоком уровне сахара			Знают, что съесть при высоком уровне сахара


			Знают, что съесть при низком уровне сахара			Знают, что съесть при низком уровне сахара			Знают, что съесть при низком уровне сахара


			Знают, что фруктовое мороженое быстрее повышает уровень сахара			Знают, что фруктовое мороженое быстрее повышает уровень сахара			Знают, что фруктовое мороженое быстрее повышает уровень сахара


			Знают, как правильно съесть мороженое			Знают, как правильно съесть мороженое			Знают, как правильно съесть мороженое
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Лист3


			


						3 группа			2 группа			1 группа


			Знают, что съесть при высоком уровне сахара			75%			30%			66.6%


			Знают, что съесть при низком уровне сахара			60%			0%			40%


			Знают, что фруктовое мороженое быстрее повышает уровень сахара			42.5%			60%			13.3%


			Знают, как правильно съесть мороженое			52.5%			60%			40%








Лист3


			





Знают, что съесть при высоком уровне сахара


Знают, что съесть при низком уровне сахара


Знают, что фруктовое мороженое быстрее повышает уровень сахара


Знают, как правильно съесть мороженое
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Диаграмма3


			Наличие глюкометра			Наличие глюкометра			Наличие глюкометра


			Неизвестно			Неизвестно			Неизвестно


			Компенсированный			Компенсированный			Компенсированный


			Субкомпенсированный диабет			Субкомпенсированный диабет			Субкомпенсированный диабет


			Декомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет
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Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40.0%			60.0%


			Панино			0.0%			0.0%			60.0%


			Воронеж			0.0%			0.0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00
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			0			0			0
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Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%
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			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0
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Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают о пользе цельного зерна по сравнению с дробленным			Знают, что жидкая каша быстрее повышвет уровень углеводов в крови			Знают, что в рассыпчатой и более жидкой каше одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают об опасности голодания 1 раз в неделю/месяц			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают опасный уровень глюкозы в крови			Знают о том, что основой питания должны быть овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			





Дагестан


Панино


Воронеж







Диаграмма4


			Знают - голодание опасно			Знают - голодание опасно			Знают - голодание опасно


			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии


			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен


			Знают: основа питание - овощи			Знают: основа питание - овощи			Знают: основа питание - овощи





Дагестан


Панино


Воронеж


1


1


0.75


0


0


0.5


0.333


0.3


0


0.2


0


0.025





Лист1


						Диетотерапия			Сахароснижающие таблетки			Инсулин


			Дагестан			33.3%			20.0%			46.7%


			Панино			0.0%			30.0%			70.0%


			Воронеж			20.0%			30.0%			50.0%








Лист1


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист1 (2)


						Знают, что делать после приема 1-2 алкогольных доз			Контролируют уровень глюкозы в крови после приема алкоголя			Употребляют спиртные напитки


			Дагестан			13.3%			40.0%			60.0%


			Панино			0.0%			0.0%			60.0%


			Воронеж			0.0%			0.0%			72.5%








Лист1 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист2


						2 года			5 лет			6 лет			10 лет


			Дагестан			20%			13.3%			13.3%


			Панино			0.0%			0.0%			0.0%			30%


			Воронеж			0.0%			0.0%			0.0%			35%


			40			100


			14			35.00








Лист2


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист3


			


			Дагестан			20.0%


			Панино			20.0%


			Воронеж			67.5%








Лист3


			0


			0


			0








Лист3 (2)


			


			Дагестан			0%


			Панино			0%


			Воронеж			12.5%








Лист3 (2)


			0


			0


			0





Уровень знаний о "хлебной единице"





Лист3 (3)


						Правильно			Частично правильно			Не знают


			Дагестан			26.6%						73.4%


			Панино									100%


			Воронеж			35%			7.5%			57.5%








Лист3 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж


Знают "правило светофора"





Лист4


						значительно реже 1 раза в месяц			1 раз в месяц			1 раз в неделю


			Дагестан			40.0%			40.0%			20.0%


			Панино			70.0%						30.0%


			Воронеж			32.5%			30.0%			37.5%


						Знают правильное лечение в начале заболевания			Знают свой нормальный вес


			Дагестан			66.6%			100.0%


			Панино			20.0%			70.0%


			Воронеж			45.0%			67.5%








Лист4


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (2)


						Медленно кушают			Не доедают за другими членами семьи			Редко пробуют пищу в процессе приготовления			Перерывы между едой не более 3-х часов			Питаются 5-6 раз в день			Ведут дневник питания


			Дагестан			80%			73.3%			33.3%			26.6%			40%			13.3%


			Панино			70%			40%			40%			40%			40%			0%


			Воронеж			55%			45%			40%			65%			65%			25%








Лист5 (2)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (3)


						Не знают о необходимости подсчёта углеводов			Не знают о необходимости ограничивать жиры			Не знают, что повышает уровень глюкозы в крови			Не знают суточную норму в % жиров, белков, углеводов			Не знают сколько калорий надо съедать в день


			Дагестан			100%			100%			100%			100%			100%


			Панино			100%			100%			100%			100%			100%


			Воронеж			52.5%			45%			37.4%			50%			25%








Лист5 (3)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (4)


						Не заправляют салаты			Знают о продуктах, которые можно есть  без ограничения			Знают о полезных жирных продуктах			Знают запрещенные продукты


			Дагестан			20%			60%			0%			66.6%


			Панино			20%			50%			0%			30%


			Воронеж			67.7%			80%			37.5%			60%








Лист5 (4)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (5)


						Едят fast-food в ресторанах быстрого питания			Готовят первые блюда на овощном бульоне			В качестве перекусов используют фрукты			Едят жареную пищу несколько раз в неделю или чаще			Правильно готовят мясо			Снимают кожу с птицы в процессе приготовления


			Дагестан			20%			66.6%			40%			13.3%			86.6%			46.6%


			Панино			0%			70%			0%			0%			100%			40%


			Воронеж			32.5%			82.5%			65%			5%			90%			47.5%








Лист5 (5)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (6)


						Знают, в каких животных продуктах имеются углеводы и о их подсчете			Знают, какие продукты сильно повышают сахар крови			Знают, какой напиток может привести к гипогликемии			Знают, какой напиток можно пить без ограничения			Знают, в каких продуктах необходимо подсчитывать углеводы


			Дагестан			53.3%			53.3%			26.6%			93.3%			20%


			Панино			20%			30%			60%			100%			0%


			Воронеж			70.0%			45%			52.5%			72.5%			40%








Лист5 (6)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (7)


						Знают, как повысят уровень глюкозы в крови кислые и сладкие яблоки			Знают, что в сухофруктах надо считать ХЕ			Знают, какая картошка быстрее всего повысит уровень сахара в крови			Знают, какие корнеплоды нуждаются в подсчёте по ХЕ			Знают о правильном подсчете ХЕ при жарке продуктов в панировке			Знают, когда можно употреблять сладкое


			Дагестан			13.3%			0%			0%			26.6%			20%			20%


			Панино			40%			0%			30%			0%			0%			0%


			Воронеж			22.5%			5%			35%			0%			25%			37.5%








Лист5 (7)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (8)


						Знают, что нельзя есть в любом количестве "диабетические продукты", содержащие ксилит и сорбит			Знают о пользе цельного зерна по сравнению с дробленным			Знают, что жидкая каша быстрее повышвет уровень углеводов в крови			Знают, что в рассыпчатой и более жидкой каше одинаковое количество углеводов			Знают, какие макароны лучше употреблять в пищу


			Дагестан			13.3%			60%			13.3%			26.6%			93.3%


			Панино			0%			70%			0%			40%			80%


			Воронеж			57.5%			35%			27.5%			37.5%			30%








Лист5 (8)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (9)


						Предпочитают хлеб темных сортов с отрубями			Ограничивают соль			Завтракают легко и сытно			Ежедневно завтракают


			Дагестан			26.6%			60%			60%			66.6%


			Панино			90%			80%			80%			100%


			Воронеж			55%			77.5%			100%			70%








Лист5 (9)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (10)


						Соки покупают в магазинах			Пьют овощные соки			Пьют фруктовые соки			Выпивают около 1,5 л жидкости в сутки			Пьют в основном воду


			Дагестан			60%			0%			26.6%			60%			40%


			Панино			70%			0%			60%			100%			50%


			Воронеж			62.5%			70%			30%			72%			95%








Лист5 (10)


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0


			0			0			0





Дагестан


Панино


Воронеж





Лист5 (11)


						Знают - голодание опасно			Знают, как правильно питаться, чтоб не было опасной гипергликемии			Знают: уровень глюкозы > 10 ммоль/л - опасен			Знают: основа питание - овощи


			Дагестан			100%			0%			33.3%			20%


			Панино			100%			0%			30%			0%


			Воронеж			75%			50%			0%			2.5%








Лист5 (11)


			





Дагестан


Панино


Воронеж





						Наличие глюкометра			Неизвестно			Компенсированный			Субкомпенсированный диабет			Декомпенсированный диабет


			Дагестан			26.6%			46.7%						6.6%			46.7%


			Панино			70%			30%						30%			40%


			Воронеж			82.5%						2.5%			30%			67.5%








			





Дагестан


Панино


Воронеж













Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы:



		Грамотный пациент в 100% случаях может избежать появления хронических осложнений сахарного диабета (при условии достижения стойкой компенсации). И диета способствует этому. 

		Знания пациентов на данном этапе невелики. В результате чего компенсированный диабет наблюдается у 1 пациента (2,5%), а у большей половины – декомпенсированный и увеличился вес.

		Уровень знаний немного выше у воронежцев.

		Низкий уровень знаний пациентов объясняется редким посещением «Школы больных сахарным диабетом». В школе для пациентов «сахарным диабетом» учились 32 (49,2%) человека в основном из Воронежа.

		Если пациент будет знать хорошо правила диетотерапии, то диабет станет не болезнью, а образом жизни и как сказал немецкий врач Мишель Бергер: «Болеть диабетом – все равно, что вести машину по оживленной трассе – надо просто знать правила движения».









Основные рекомендации:

		В работе фельдшера больше внимание нужно уделять контролю знаний пациентов о питании. 

		Рекомендовать чаще пациентам учиться по программе «Школа больного сахарным диабетом».

		У пациентов формировать ответственность за свое здоровье, мотивировать их строго соблюдать диету, что будет способствовать компенсированному течению диабета, без осложнений.

		Необходимо обеспечить больных информацией о сути питания при сахарном диабете 2 типа и последствиях не соблюдения диеты, т.е. осложнениях.

		Новизна исследования заключается в изучении особенностей знаний пациентов о диетотерапии и разработке рекомендаций, направленных на улучшение соблюдения диеты, что будет способствовать развитию стойкой компенсации сахарного диабета и отсутствия осложнений.

		Работа имеет широкую практическую направленность, т.к. разработанные рекомендации могут быть использованы в работе фельдшерами для повышения грамотности населения и пропаганды ежедневного соблюдения диеты, что будет способствовать повышению качества и продолжительности жизни.









      Спасибо за внимание!
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