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* ВВЕДЕНИЕ
*На сегодняшний день в Алтайском крае насчитывается около 87,5 

тыс. пациентов с сахарным диабетом.
*Около 19%  это дети. Большинство из них находится в пубертатном 

возрасте.

*Тема моей курсовой работы очень актуальна сегодня. Сахарный 
диабет ( СД ) является одной из наиболее актуальных медико - 
социальных проблем современного общества. Это связано с 
прогрессирующим увеличением числа больных, угрозой ранней 
инвалидизации и снижением общей продолжительности жизни в 
связи с развитием тяжелых сосудистых осложнений. В то же время 
особенностью СД 1 типа у  подростков является относительная 
обратимость диабетических осложнений, что объясняется большей 
пластичностью всех функциональных систем детского организма.

*Целью моей работы является рассказ о различных методах  лечение 
(компенсации) сахарного диабете 1 типа у подростков.



* Схема лечения(план лечения)



*Диетатерапия 
Цели:

*• поддерживать сахар в крови на уровне, близком к 
нормальному значению;

*• не допускать резкого подъема или снижения сахара 
крови;

*• обеспечить организм ребенка необходимыми 
питательными веществами, витаминами и 
микроэлементами;

*• добиться, чтобы сахарный диабет стал образом жизни



Оптимальное соотношение Б.Ж.У. и 
продукты содержащие их





* Суточный калораж на каждый прием лучше 
распределить так:

*• Первый завтрак – 20-25 %.

*• Второй завтрак – 10-15 %.

*• Обед – 25-30 %.

*• Полдник – 5-10 %.

*• Ужин – 20-25 %.

*• Второй ужин – 5-10 %



*Основные правила питания и  
качественный состав пищи

* Питание должно быть дробным (5-6 приемов в сутки), что способствует более 
равномерному всасыванию углеводов из кишечника с постепенным  повышением 
уровня глюкозы крови.

* • Пищу необходимо принимать в определенные часы, тогда будет легче 
регулировать сахар крови и дозу инсулина.

* • Надо исключить или ограничить в рационе продукты, высоко поднимающие 
сахар крови: сахар, кондитерские изделия, варенье, джем, виноград. 

* • В рацион питания должна быть включена пища с достаточным содержанием 
клетчатки, «волокон» (овощи, мучные изделия). Эти продукты в меньшей 
степени повышают сахар крови.

* • Желательно, чтобы приготовленные блюда содержали небольшое количество 
жира (~ 30 %), причем более половины (до 75 %) его должно быть представлено 
растительными маслами (подсолнечное, кукурузное, оливковое и др.).

* • Калораж пищи больного ребенка должен быть одинаковым изо дня в день 
(особенно при подборе дозы инсулина) и соответствовать возрасту ребенка, а 
так же в одни и те же приемы пищи (завтрак-завтрак, обед-обед, и т.д.).



Инсулинотерапия





* Инсулины ультракороткого 
действия



* Инсулины короткого действия 



* Инсулины средней длительности 
действия



* Инсулины длительного действия 





* Инсулиновая помпа







*Практическая часть
История болезни

*Возраст - 14 лет

*Жалобы - Больная предъявляет жалобы на сухость во рту, 
частые мочеиспускания, повышение аппетита, 
недомогание, слабость, снижение массы тела, снижение 
внимания

*Из анамнеза - считает себя больной с семи лет, когда 
появились быстрая утомляемость, постоянное чувство 
сухости во рту, слабость ,потеря массы тела.

*Анализы: ОАК - Гликозилированный гемоглобин-7,5%

*ОАМ - Глюкоза-14 мг

*Гликемический профиль 



* Заключение

*Суммируя всё вышеизложенное можно сделать следующий 
вывод: самоконтроль - основа успешного лечения и 
профилактика осложнений сахарного диабета.

*Проводимая в последние годы терапия сахарного диабета с 
помощью диеты, инсулиновых аналогов, помпы является 
новым, эффективным и безопасным методом лечения, 
позволяющим у многих больных добиваться целевых 
уровней углеводного обмена при одновременном снижении 
риска гипогликемии и улучшения качества жизни. А так же 
вести активный, полноценный образ жизни.
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