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Введение

Актуальность темы. Сахарный диабет представляет собой актуальную медицинско-социальную проблему современного времени, которая по уровню своего распространения и заболеваемости обладает всеми чертами эпидемии, охватывающей большую часть экономически развитых государств. В настоящее время, согласно сведениям Всемирной организации здравоохранения, в мире насчитывается более 200 миллионов заболевших
, число которых постоянно увеличивается. Российская Федерация не является исключением из общей картины; за последние полтора десятка лет в ней также увеличилось вдвое число больных сахарным диабетом. 

Проблема борьбы с данным заболеванием привлекает к себе большое внимание со стороны Министерств здравоохранения всех мировых государств. Многие страны, как и Россия, разрабатывают различные программы, которые нацелены на выявление сахарного диабета, его лечение и профилактику сосудистых осложнений на ранних стадиях, так как именно эти заболевания являются причинами ранней инвалидизации, а также высокой степени летальности, которая вызывается сахарным диабетом. 

Необходимо отметить, что борьба с данным заболеванием и его осложнениями зависит как от согласованной работы специализированных медицинских служб, так и непосредственно от самих больных, заинтересованных в ведении здорового образа жизни. 

Цель выпускной квалификационной работы заключается в изучении здорового образа жизни при сахарном диабете, выступающего в качестве залога профилактики осложнений.

Для достижения данной цели потребовалось решить следующие задачи:

1. рассмотреть исторические данные сахарного диабета;

2. изучить понятие сахарного диабета, его клинические проявления, а также виды заболевания;

Объект исследования представляет собой здоровый образ жизни и профилактика осложнений сахарного диабета.

Методы исследования. В процессе работы над проблемой были применены метод анализа медицинской литературы по проблеме сахарного диабета, его осложнений; метод систематизации фактов, который дал возможность отразить влияние здорового образа жизни на профилактику рассматриваемого заболевания.
Теоретико-методологическая основа выпускной квалификационной работы основывается на принципах диалектики, которая предполагает изучение полного объема поставленной проблемы в рамках рассмотрения целого как состоящего из частей в  их постоянном единстве и противоречии.

Предмет научной работы представляет собой систематизацию выявленных фактов.

Степень научной разработанности проблемы.

Активное исследование в клинической медицине сахарного диабета во второй половине XX века позволило в значительной степени улучшить понимание причин развития заболевания и его осложнений. Начало большинству нововведений было положено в исследовательских центрах Великобритании. 

Большое значение также отводится лабораторным исследованиям фармацевтических компаний, которые оказывают значительную помощь пациентам и медицинским работникам. 
В научно-исследовательском плане стоит отметить труды В.М. Атаманова
, М.И. Балаболкина, Е.М. Клебановой, В.М. Креминской
, Т.Л. Кураевой
, М.В. Богомолова
, И.И. Евсюковой, Н.Г. Кошелевой
, которые послужили основой для изучения теоретических основ сахарного диабета.
Гипотеза. Мы предполагаем, что поведение больных сахарным диабетом в полной мере отражается на частоте осложнений и качестве их жизни. 
Научная новизна. Специфика данного исследования заключается в проведении широкого системного анализа сахарного диабета и влияния здорового образа жизни на его профилактику. 

Кроме того, новизна также заключается в проведенном анализе и объединении разнообразного информативного материала, а также в попытке построения общей картины влияния здорового образа жизни на профилактику сахарного диабета и его осложнений в современных условиях развития общества.

Практическая значимость проделанного исследования состоит в применении полученного материала в медицинской практике Российского государства, например, в Школе здоровья, Школе «Диабет». Кроме того, данные сведения возможно использовать в научно-исследовательской деятельности для дальнейшей разработки поставленной проблемы, а также для изготовления памяток, санитарных бюллетеней и т.п.
Структура исследования  подразумевает наличие введения, двух основных глав, раскрывающих поставленную проблему, заключения и библиографического списка.
Глава 1
1.1. Исторические данные сахарного диабета

Первые упоминания о сахарном диабете относятся к египетским папирусам, которые были созданы в 1550 году до н.э., и которые описывают заболевание, в результате которого больные стремительно теряют вес и имеют учащенное мочеиспускание.

Термин «сахарный диабет» (в переводе с древнегреческого «переход, пересечение») был введен греческим врачом Аретеем Каппадокийским (30–90 годы н.э.), описавшим заболевание, симптомами которого являлись полидипсия, полиурия и потеря веса. Позднее Гален (131–201 годы н.э.) отмечал редкость данного явления и связь заболевания с дисфункцией почек. Дальнейших упоминаний о данной болезни в исторических источниках нет, так как, скорее всего она являлась редким заболеванием в эпоху Средневековья. 
Первое четкое описание сахарного диабета стоит отнести к заметкам Авиценны, являвшегося известным арабским врачом, который популярно описал симптоматику и осложнения диабета. Примерно в тот же период был придуман первый метод выявления заболевания, который подразумевал изучение цвета, запаха и осадка мочи. Кроме того, некоторые из врачей прибегали к ее дегустации, что и привело к дополнению названия болезни термином «сахарный» (от лат. melius — мед.).

К началу XIX столетия были изобретены химические тесты, которые давали возможность определения повышенного содержания глюкозы в моче. Но это не позволяло подобрать эффективное лечение больным. Только в период Франко-прусской войны французский врач Бушард Аполлинер выявил значимость ограничения потребляемой пищи для улучшения состояния заболевших. Так, одним из способов лечения сахарного диабета явилось сокращение потребляемых калорий.

Примерно в этот же период в процессе микроскопических исследований студент-медик Пауль Лангерганс смог определить структуру поджелудочной железы, в которой были выявлены маленькие островки, предназначение которых оставалось непонятным. Только в 1920-е гг. американским врачом Мозом Бароном было установлено, что они связаны с причиной возникновения сахарного диабета
.

Положив в основу предыдущие исследования, американским врачом Фредериком Бантингом были проведены ряд экспериментов, цель которых стояла в определении связи между поджелудочной железой и диабетом. В результате проделанной работы был выявлен гормон «инсулин», который был назван в честь островков Лангерганса (от лат. insula — остров). Ученые Фредерик Бантинг и его коллега Джон Маклеод были удостоены награды Нобелевская премия за подобное значимое открытие.

Таким образом, ХХ столетие ознаменовалось выходом на новый уровень понимания и диагностики сахарного диабета. Но большая часть вопросов, которые были связаны с профилактикой и лечением, оставались неизученными. Однако научная мысль в значительной степени продвинулась в рассматриваемом вопросе
. Заложенные основы диагностирования диабета явились базисом для дальнейшего его изучения на современном уровне.
1.2. Понятие сахарного диабета, его клинические проявления

Сахарный диабет (diabetes mellitus; синоним: сахарная болезнь, сахарное мочеизнурение) представляет собой эндокринное заболевание, которое обусловлено дефицитом гормона инсулина в организме или его низкой биологической активностью. Он характеризуется хроническим течением, нарушением всех видов обмена веществ, ангиопатией
.
Сахарный диабет возникает в результате дефицита или нарушения действия инсулина, что обуславливает повышение в крови концентрации глюкозы, приводя к развитию гипергликемии, которая сочетается с рядом других метаболических нарушений, таких как возрастание в крови концентрации кетоновых тел. 

Сахарный диабет является самой распространенной эндокринной патологией, в чьем развитии значительная роль отводится наследственной предрасположенности и неблагоприятному воздействию окружающей среды. Кроме того, существуют также факторы риска, которые также способствуют появлению и развития данного заболевания. К ним относятся носительство определенных антигенов системы гистосовместимости HLA (В8, DR3, DR4), появление антител к β-клеткам островков поджелудочной железы, частые вирусные инфекции, гиподинамия, ожирение, нерациональное или недостаточное питание, стрессы и т.д
. 
К клиническим проявлениям сахарного диабета следует относить полиурию, жажду, похудание. Полиурия обусловливается осмотическим диурезом в связи с персистирующей гипергликемией, с одновременной потерей электролитов и воды. Жажда представляет собой следствие гиперосмолярного состояния, что вызывает потребление воды  несколько литров в сутки. Потеря жировой и мышечной массы может быть ярко выраженной, до значительного истощения, при сохранении нормального либо повышенного аппетита у больных. 
Стоит отметить, что из-за потери электролитов может возникнуть мышечная слабость. Уменьшение внутрисосудистого объема обуславливает появление наклонности к ортостатической гипотензии. Кроме того, следует отметить также кожный зуд, наклонность к гнойничковым заболеваниям кожи, плохую репарацию ран
.
Больные сахарным диабетом 1-го типа могут наблюдать следующие клинические проявления:

- резко выраженная жажда, 
- полиурия, 
- гипергликемия,

- развитие диабетического кетоацидоза, сопровождаемого ухудшением общего состояния больных, снижением аппетита, появлением тошноты и рвоты, вызывающих обезвоживание и повышение осмолярности крови,

- развитие нарушений со стороны центральной нервной системы и развитие диабетической комы. 

У больных сахарным диабетом 2-го типа клиническая симптоматика не выражается резко, сопровождаясь сухостью во рту, незначительной жаждой, умеренной полиурией. 
Стоит отметить, что сахарный диабет 2-го типа в значительной степени может сопровождаться ожирением с центрипетальным расположением жира, который отлагается в области живота, груди, лица с изменением соотношения окружности талии к окружности бедер в сторону увеличения. 
Необходимо отметить, что протекание сахарного диабета 2-го типа проходит медленнее, чем у больных 1-го типа. 
Таким образом, сахарный диабет представляет собой эндокринное заболевание, вызываемое рядом причин, как на генетическом уровне, так и внешними факторами.
Клинические проявления сахарного диабета 1-го и 2-го типа имеют ряд схожих черт, однако заболевание 2-го типа проходит в более медленной форме, нежели 1-го типа. Данное обстоятельство обуславливается наличием в организме человека вялотекущих процессов, вызывающих ослабление иммунной системы.  
1.3. Виды

Сахарный диабет бывает 1-го и 2-го типа. При первом типе отмечается недостаток или полное отсутствие инсулина, который вырабатывается поджелудочной железой. При сахарном диабете второго типа инсулин вырабатывается, но он не востребован.

Данные виды заболевания имеют существенные различия
.
Сахарный диабет 2-го типа не требует постоянного введения инсулина. Больным 1-го типа требуется постоянное контролирование уровня сахара в крови и применение инсулина для его корректировки. Данное обстоятельство обуславливается тем, что поджелудочная железа не способна вырабатывать либо вырабатывает незначительное количество собственного инсулина, в связи с чем организм испытывает потребность постоянного поддержания правильного обмена веществ. 
При заболевании 2-го типа организм вырабатывает инсулин в достаточном количестве, однако клетки организма на него не реагируют, что не приводит к снижению уровня сахара в крови. Лечение сводится к приему сахароснижающих препаратов, а также к ограничению питания и физических нагрузок.
Сахарный диабет инсулинозависимого типа имеет три стадии, протекание которых напрямую зависит от типа заболевания:

- тяжелая

- среднетяжелая

- лабильная.

Данный тип заболевания не обладает легкой стадией, так как берет свое начало с тяжелых симптомов, которые требуют немедленного и постоянного лечения.

Сахарный диабет инсулиннезависимого типа проходит достаточно легче, однако также может обладать тяжелой формой. Он развивается в среднем и старшем возрастах.  Он может протекать в легкой, среднетяжелой и тяжелой формах.
Существует также гестационный вид сахарного диабета, который может появиться у некоторых беременных женщин. Он возникает при недостаточной выработке организмом инсулина, необходимого для регуляции уровня глюкозы в крови. Сахар, являющийся источником энергии, неиспользуемый организмом, благодаря инсулину откладывается «про запас». В период беременности организм вынужден производить большее количество инсулина, которое обеспечивает потребности малыша, и особенно актуальным это является во второй половине беременности. При недостатке инсулина уровень сахара в крови повышается. Данное заболевание проходит самостоятельно, что представляет собой отличительную черту его от других типов диабета, которые носят хронический характер.
Кроме того, стоит отметить латентный вид сахарного диабета, при котором иммунные процессы протекают достаточно медленно. При нем поджелудочная железа обладает сохранившимися бета-клетками, и лечение больных может проводиться медикаментами, предназначенными для пациентов со 2-м типом. Однако, с течением времени антитела уничтожают оставшиеся бета-клетки, что приводит к применению инсулиновой терапии.
1.4. Возникновение инсулина

Инсулин (от лат. insula - остров) представляет собой гормон пептидной природы, который возникает в бета-клетках островков Лангерганса поджелудочной железы, и который влияет на вещественный обмен почти всего организма
.

Основная функция инсулина заключается в обеспечении проницаемости клеточных мембран для молекул глюкозы, без которой клетки не получают питательных веществ и погибаю, а растворенный в крови избыток сахара отрицательно воздействует на человеческий организм.

История открытия инсулина связывается с именем русского врача И.М. Соболева и относится ко второй половине XIX в. Ученый доказал, что уровень сахара в человеческой крови контролируется специальным гормоном поджелудочной железы
.

В 1922 г. инсулин, который был выделен из поджелудочной железы животного, был впервые введен больному сахарным диабетом, что привело к положительной реакции. В 1923 г. американской компанией «Eli Lilly» был выпущен первый препарат животного инсулина
. 

В результате получения первой промышленной партии инсулина в последующие несколько лет была проделана значительная работа по его очищению с целью получения гормона для больных сахарным диабетом 1 типа.

В 1935 г. датским исследователем Хагедорном было оптимизировано действие инсулина в организме на основании пролонгированного препарата.

Первые кристаллы инсулина были получены в 1952 г., а спустя два года английским биохимиком Г. Сенджером была расшифрована его структура. Таким образом, развитие методов очищения данного гормона от других сопроводительных веществ инсулина обусловили получение гомогенного однокомпонентного инсулина.

В начале 1970-х г. советские ученые А. Юдаев и С. Швачкин предложили химический синтез инсулина. Но в рамках промышленного масштаба проведение данных процедур было дорогостоящим процессом. Выявленное обстоятельство обусловило необходимость преодоления нерентабельности получения данного вещества, что повлекло за собой дальнейшие разработки по совершенствованию  методов очистки инсулинов.

В 1980-х гг. достижения молекулярной биологии позволили синтезировать цепи человеческого инсулина, которые в последствии были объединены в молекулу биологически активного гормона. При содействии Института биоорганической химии РАН был выведен рекомбинантный инсулин с использованием генно-инженерных штаммов
.

Применение аффинной хромотографии в значительной степени позволило снизить содержание в препарате загрязняющих белков, к которым относятся проинсулин, и привело к образованию современного человеческого инсулина. Его применение в начале терапии ограничивает организм от возникновения аллергических реакций, в связи с тем, что он  быстро абсорбируется и независимо от формы препарата имеет более короткую длительность действия.
1.5. Осложнения, их описание
При возникновении сахарного диабета происходит поражение  практически всех органов.

Больные сахарным диабетом 1-го типа подвержены риску осложнений в большей степени, нежели больные 2-го типа
.

1. К острым осложнениям сахарного типа, вызванным проведением неадекватной терапии, следует отнести кетоацидотическую кому; гиперосмолярную кому; лактацидотическую кому; гипогликемическую кому, как наиболее часто встречающееся осложнение.

Гипогликемия бывает истинная, которая проявляется при явном снижении сахара в крови, и ложная, возникающая при высоком или нормальном сахаре в крови. Причинами гипогликемии являются избыточное введение инсулина, опоздание с приемом пищи, чрезмерная физическая нагрузка или употребление алкоголя. Для предотвращения развития гипогликемии больному сахарным диабетом, получающему инсулин или сахароснижающие препараты, следует иметь при себе несколько кусочков сахара или конфету.

Для выведения больного из комы обычно применяют введение глюкагона или глюкозы.

2. Среди хронических осложнений стоит отметить:

- нарушение нервной и сердечно-сосудистой систем. Невротическими симптомами являются поражение нервных стволов периферической нервной системы, выражающейся в снижении температурной и болевой чувствительности.

- циркуляторные нарушения нарушения в крупных и мелких сосудах; артериальная, венозная гипертонии; атеросклероз.

Данные нарушения, происходящие в результате изменений свертывающей и противосвертывающей систем крови приводят к гиперкоагуляции крови, повышению ее вязкости, увеличению агрегации эритроцитов и тромбоцитов, снижая рН крови до 6-7, в то время как нормой считается 7,35-7,45. Подобные изменения обуславливают частые тромботические осложнения, в том числе сосудистые и реологические изменения приводят к гипоксии и ишемии, которые усугубляют структурные изменения тканей.

Миокардиальные нарушения обусловлены нарушениями электролитного обмена в миокарде с дефицитом калия, трофических изменений в миоцитах в результате нарушений углеводного обмена и снижения синтеза АТФ.

3. Кроме того, как осложнение сахарного диабета необходимо отметить сбой работы иммунной системы. Глюкоза в этом случае используется для неферментативного гликирования белков внутриклеточного и внеклеточного матрикса, которые накапливаются в различных тканях и могут способствовать образованию антител к измененным белкам.

4. Происходит нарушение синтеза иммуноглобулина, который выражается в изменении осмотического равновесия накапливающейся в тканях глюкозы, что в свою очередь приводит к гибели клеток, а также нарушению в ферментных системах. Данные нарушения оказывают отрицательное воздействие на глаза, вызывая диабетическую ретинопатию; почки, вызывая диабетическую нефропатию, протеинурию, гематурию, цилиндрурию, хронический пиелонефрит; нижние конечности, вызывая дезорганизацию суставов и остеолиз костей стопы; кожу, вызывая сухость кожи, дерматиты, фурункулы, грибковые поражения, омозолелость.

5. Стоит отметить, что в результате длительного сахарного диабета происходит образование трофических язв, гангрены.

Таким образом, сахарный диабет отрицательно влияет на все органы. Однако скорость развития осложнений у разных больных разная.
1.6. Значение профилактики сахарного диабета
Сахарный диабет представляет собой аутоиммунное заболевание, характеризующееся нарушением углеводного обмена, который выражается в повышении уровня сахара в крови. Механизм развития данного заболевания состоит в недостаточном количестве инсулина, то есть гормона, который вырабатывается поджелудочной железой.

Профилактические меры по отношению к сахарному диабету могут помочь больному в избежании серьезных осложнений, к которым сахарный диабет может привести при отсутствии лечения и соблюдения режима питания.

Профилактика сахарного диабета представляет собой одну из главнейших медицинских и социальных проблем. Все пациенты подвергаются регулярному диспансерному наблюдению у эндокринолога и имеют постоянные консультации офтальмолога и невропатолога. Первичной профилактикой является предупреждение данного заболевания, которое базируется в первую очередь на здоровом образе жизни. С этой целью постоянно проводится работа по объяснению населению основ здорового питания, направленного на предупреждение ожирения. Кроме того, ведется регулярная пропаганда активного образа жизни, включающего в себя умеренные физические нагрузки, занятия спортом. К вторичной профилактике следует отнести предупреждение развития данного заболевания у потенциальных больных, обладающих высокой степенью риска развития этого заболевания. К их числу стоит отнести людей, страдающих ожирением. 
Третичные меры профилактики сахарного диабета представляют собой мероприятия, направленные на борьбу с ухудшением болезни и ее клинических проявлений. Наблюдение за пациентами для предупреждения осложнения болезни должно быть более тщательным при острых респираторных заболеваниях, например, ангине, гриппе и т.д., так как уровень концентрации глюкозы в крови и моче в этот период должен определяться каждодневно. 
Таким образом, сахарный диабет является болезнью, которая не подвергается лечению, и которая требует регулярного контролирования со стороны специалистов и самоконтроля. Профилактика данного вида заболевания представляет собой необходимый залог для поддержания хорошего самочувствия больного и помогает избежать серьезных осложнений.
ВЫВОД. В первой главе исследования мы рассмотрели теоретические аспекты сахарного диабета, в рамках которой было решено несколько задач: 1. рассмотрены исторические данные сахарного диабета; 2. изучено понятие сахарного диабета, его клинические проявления и его виды; 3. исследован вопрос возникновения инсулина; 4. проанализированы осложнения, обусловленные сахарным диабетом; 5. выявлено значение профилактики сахарного диабета.
На основании рассмотренного материала мы пришли к выводу, что сахарный диабет представляет собой эндокринное заболевание, вызываемое рядом причин, как на генетическом уровне, так и внешними факторами. Клинические проявления сахарного диабета 1-го и 2-го типа имеют ряд схожих черт, однако заболевание 2-го типа проходит в более медленной форме, нежели 1-го типа. Данное обстоятельство обуславливается наличием в организме человека вялотекущих процессов, вызывающих ослабление иммунной системы.  

Сахарный диабет является болезнью, которая не подвергается лечению, и которая требует регулярного контролирования со стороны специалистов и самоконтроля. Профилактика данного вида заболевания представляет собой необходимый залог для поддержания хорошего самочувствия больного и помогает избежать серьезных осложнений.

ХХ столетие ознаменовалось выходом на новый уровень понимания и диагностики сахарного диабета. Но большая часть вопросов, которые были связаны с профилактикой и лечением, оставались неизученными. Однако научная мысль в значительной степени продвинулась в рассматриваемом вопросе. Заложенные основы диагностирования диабета явились базисом для дальнейшего его изучения на современном уровне.

Глава 2.

2.1. Анализ влияния ЗОЖ на больных сахарным диабетом

В России больше трети населения страдают от сахарного диабета. В рамках изучаемой проблемы было проведено исследование с применением метода анкетирования (Приложение А), по результатам которого выявлен процент знаний о пользе здорового образа жизни (ЗОЖ) при изучаемой болезни.
Данный метод требует минимальной подготовки интервьюера. Так же позволяет проводить опрос по разнообразным темам. Позволяет собрать необходимую информацию за короткое время. Полученные ответы являются индивидуальными мнениями респондентов, и они дают более обоснованные ответы за счет уверенности в анонимности проводимых исследований.

В опросе приняло участие 20 человек, которые были разделены на группы, соответственно, кто соблюдает здоровый образ жизни, и кто его не приветствует при сахарном диабете. Респонденты разделились по половому признаку следующим образом: женщины, имеющие рассматриваемое заболевание – 13 человек (65%), мужчины – 7 человек (35%).

2. Возраст опрашиваемых:

20% - до 45 лет

50% - 45 – 54 года

15% - 55 – 64 года 

15% - старше 65 лет.
Проведенный опрос показал, что наибольшее число респондентов, больных сахарным диабетом имеют возрастную категорию от 45 до 54 лет (диаграмма 1).

3. На вопрос: «Ваше образование» опрошенные респонденты ответили следующим образом: «Среднее» - 10%; «среднее специальное» - 40%; «высшее» - 35%; «неполное высшее» - 10%; «иное» (кандидат наук) - 5%.

Таким образом, наибольшая часть опрошенных респондентов имеют среднее специальное образование (40%); высшее и неполное высшее имеют 45 % опрошенных.

Диаграмма 1 – Возрастной уровень больных сахарным диабетом
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4. На вопрос: «Выберите пункты, которые, по Вашему мнению, отражают содержание выражения «здоровый образ жизни» опрошенные респонденты предоставили следующие результаты, представленные в таблице 1:
Таблица 1 – Определение здорового образа жизни
	Пункты
	Пол респондентов

	
	мужчины
	женщины

	отказ от вредных привычек (курения, алкоголя, наркотиков)
	57%
	46%

	здоровое питание
	14%
	8%

	соблюдение режима дня
	
	16%

	соблюдение правил гигиены
	
	

	умеренное употребление алкоголя
	
	

	отсутствие беспорядочной половой жизни
	
	

	занятия спортом, поддержание оптимальной физической формы
	29%
	30%


Таким образом, исходя из таблицы 1, можно сделать вывод, что большая часть респондентов, как мужчин, так и женщин, считают, что основным содержанием «здорового образа жизни» является в первую очередь «отказ от вредных привычек (курения, алкоголя, наркотиков)» (больше 50% респондентов). На втором месте находятся «занятия спортом, поддержание оптимальной физической формы» - 29% мужчин и 30% женщин.
5. На вопрос: «Что, по Вашему мнению, можно отнести к выражению «здоровый образ жизни»?» опрашиваемые пациенты ответили следующим образом (таблица 2): 
Таблица 2 – Понятие здорового образа жизни
	Пункты
	Пол респондентов

	
	мужчины
	женщины

	регулярное посещение врача с целью профилактики
	71%
	78%

	доброжелательные отношения с другими людьми
	
	

	умение справляться со своими эмоциями, гармония с собой
	
	15%

	интерес к информации о здоровом образе жизни
	29%
	7%

	широкий круг интересов, богатая духовная жизнь, наличие хобби
	
	


Таким образом, можно сделать вывод, что большая часть респондентов к выражению «здоровый образ жизни» относят «регулярное посещение врача с целью профилактики»  - 71% мужчин и 78% женщин. Кроме того, 29% мужчин отмечают также «интерес к информации о здоровом образе жизни».
6. На вопрос: «Считаете ли Вы необходимым придерживаться принципов здорового образа жизни?» опрашиваемые ответили следующим образом: «считаю, что это необходимо» - 60%; «считаю, что это важно, но не главное в жизни» - 5%; «эта проблема меня не волнует» - 35%.

Таким образом, наибольшая часть опрошенных респондентов считают, что необходимо придерживаться здорового образа жизни – 60%; абсолютно не придерживаются ЗОЖ и не поддерживают его 35% заболевших сахарным диабетом (диаграмма 2).
7. Из числа опрашиваемых больных, которые считают необходимым придерживаться принципов здорового образа жизни, 77% респондентов отметили, что им мешает «недостаток времени» выполнять все необходимые рекомендации; 15% указали на материальные трудности и 8% считают, что им мешает «отсутствие необходимого упорства, воли, настойчивости».
Диаграмма 2 – Необходимость придерживаться здорового образа жизни
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8. На вопрос: «Считаете ли Вы важным условием здорового образа жизни правильное питание?» респонденты ответили следующим образом (диаграмма 3):

Диаграмма 3 – Важные условия здорового образа жизни
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Таким образом, исходя из значений таблицы 3, можно сделать вывод, что большая часть опрошенных считает, что правильное питание является значимым условием ЗОЖ – 65%; 35% респондентов отрицательно относятся к данному условию, считая его незначительным.
9. Основываясь на значениях предыдущего вопроса  (п. 8), респонденты на вопрос: «Придерживаетесь ли Вы здорового рациона и режима питания?» ответили следующим образом: «да» - 60%; «иногда» - 5%; «нет» - 30%; «затрудняюсь ответить» - 5%.
Выявленные обстоятельства по пунктам 8 и 9 говорят о том, что большая часть опрошенных респондентов считают необходимым условием ЗОЖ здоровое питание – 65%, и стараются придерживаться режима питания при существовании сахарного диабета – такое же количество опрошенных.
10. На вопрос: «Занимаетесь ли вы спортом» ответы опрошенных распределились следующим образом: «не занимаюсь» - 45%; «иногда» - 15%; «занимаюсь регулярно» - 40%. Таким образом, большая часть респондентов 55% положительно относятся к занятиям спортом; однако значительная часть опрошенных пациентов с выявленным заболеванием (45%) не занимается регулярными физическими нагрузками.
11. Проведенное анкетирование выявило среди опрашиваемых респондентов, которые имеют заболевание сахарный диабет, 40% курильщиков, в состав которых входят 15% пациентов, которые «курили, но бросили». Относительно количества выкуриваемых сигарет в день ответы респондентов распределились следующим образом: «менее 1 пачки сигарет» - 20%; «1 пачка» - 60%; «более 1 пачки» - 20%.

Оставшиеся 60% респондентов ведут здоровый образ жизни в плане курения.
12. На вопрос: «Пробовали ли Вы когда-нибудь наркотические или токсические вещества?» респонденты ответили следующим образом: «да» - 10%; «нет» - 90%; «более 1 раза» -5%.

13. На вопрос: «Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?» респонденты ответили следующим образом (таблица 3):
Таблица 3 – Употребление алкоголя больными сахарным диабетом
	Пункты
	Пол респондентов

	
	мужчины
	женщины

	редко
	20%
	

	не менее 3-х раз в неделю
	20%
	

	ежедневно
	
	

	не употребляю
	60%
	90%

	не указано
	
	10%


Таким образом, как у женщин, так и у мужчин большая часть опрошенных респондентов не употребляют алкогольные напитки – женщины (90%), мужчины – 60%. Необходимо отметить, что 40% больных сахарным диабетом среди мужчин принимают алкоголь, при чем из них 20% - не менее 3-х раз в неделю.

Следует отметить значимую роль стрессовых ситуаций при таком заболевании, как сахарный диабет.

14. На вопрос: «Часто ли Вы подвержены стрессам?» респонденты ответили следующим образом: «да» - 75%; «нет» - 5%; «редко» - 20%. Выявленное обстоятельство показало, что значительная часть больных сахарным диабетом (95%) подвержены влиянию стрессовых ситуаций, что отрицательным образом сказывается на их самочувствии.
15. Среди причин, вызывающих стресс, респонденты отметили (таблица 4):
Таблица 4 – Причины стресса у больных сахарным диабетом
	Пункты
	Пол респондентов

	
	мужчины
	женщины

	финансовые трудности
	71%
	77%

	проблемы в коллективе
	14%
	15%

	проблемы в семье
	
	10%

	одиночество
	15%
	

	проблемы с учёбой
	
	


Таким образом, значительное отрицательное воздействие оказывают на больных сахарным диабетом финансовые трудности – 71% у мужчин и 77% у женщин. Следует среди причин, вызывающих стресс, также отметить одиночество у мужчин (15%) и проблемы в коллективе – 15%.

15. На вопрос: «Из каких источников Вы получаете информацию о здоровом образе жизни?» респонденты ответили следующим образом: «на учебных занятиях» - 10%; «из СМИ» - 35%; «через Интернет» - 25%; «из специальной литературы» - 30%. Таким образом, большая часть респондентов получает полезную информацию о ЗОЖ из СМИ (35%) и из специализированной литературы (30%).
На основе проведенного исследования можно сделать  следующие выводы:
1. В настоящее время большинство опрошенных респондентов (60%) считают необходимым придерживаться принципов здорового образа жизни.

2. Результаты опроса показали, что основным содержанием «здорового образа жизни» является в первую очередь «отказ от вредных привычек (курения, алкоголя, наркотиков)» (больше 50% респондентов). На втором месте находятся «занятия спортом, поддержание оптимальной физической формы» - 29% мужчин и 30% женщин.

3. Большая часть опрошенных респондентов, имеющих диагноз «сахарный диабет», считают, что к выражению «здоровый образ жизни» относят «регулярное посещение врача с целью профилактики»  - 71% мужчин и 78% женщин.
4. Согласно выявленным данным значительная часть больных сахарным диабетом (95%) подвержены влиянию стрессовых ситуаций, что отрицательным образом сказывается на их самочувствии.
5. Исходя из результатов проделанного исследования, было выявлено, что из 20 человек 45% респондентов не занимается регулярными физическими нагрузками, 30% не поддерживают здоровое питание и здоровый рацион, 35% не придерживаются правильного питания. Таким образом, можно сделать вывод, что из 100% опрашиваемых респондентов 40% (среднее значение) не придерживаются здорового образа жизни.
2.2. Влияние отказа вести ЗОЖ на осложнения у больных сахарным диабетом
В России зарегистрировано около 3 млн. больных сахарным диабетом. Однако, по оценкам Международной диабетической федерации и по данным контрольно-эпидемиологических исследований, их число достигает 9 млн. человек. 

В настоящее время диабет «молодеет» и набирает обороты. В 80% случаев диабет выявляется на стадии, когда в организме уже происходят необратимые изменения. Несвоевременное начало терапии, и несоблюдение здорового образа жизни приводят к серьезным осложнениям. 
К сожалению, в настоящее время большинство людей не обладают элементарными знаниями о том, что основой профилактики диабета является соблюдение правил здорового образа жизни и ежегодный контроль сахара крови после 40 лет.
В связи с этим Резолюция ООН по диабету одним из важнейших направлений признает информационно-просветительскую работу с широкими слоями населения. Пропаганда здорового образа жизни, формирование у граждан персональной ответственности за свое здоровье - все это способствует снижению инвалидизации и преждевременной смертности трудоспособного населения. Очевидно, что достижение этой цели возможно только при объединении усилий государства, науки, медицинского сообщества, общественных организаций, социально ответственного бизнеса и средств массовой информации.
Отказ от ведения здорового образа жизни приводит к различным осложнениям в организме человека. Осложнения сахарного диабета очень многочисленны. В целом их можно разделить на хронические (состояния, которые развиваются очень медленно под влиянием постоянно повышенного уровня сахара в крови) и острые, которые представляют собой состояния, требующие незамедлительного вмешательства со стороны врачей. Данные осложнения делятся на: 

1. состояния, которые обусловлены высоким уровнем сахара (гиперосмолярные состояния, кетоацидотическая кома, кетоз, кетоацидоз); 

2. состояния, которые обусловлены низким уровнем сахара (гипогликемическая кома и разные степени тяжести гипогликемии). 

Хронические осложнения сахарного диабета включают в себя:

- диабетическую нефропатию (болезнь почек); 

- диабетическую ретинопатию (болезнь глаз); 

- диабетическую энцефалопатию (поражение мозга); 

- диабетическую макроангиопатию нижних конечностей (синдром диабетической стопы и перемежающаяся хромота); 

- диабетическую автономную нейропатию; 

- диабетическую периферическую полинейропатию (поражение нервных окончаний ног и рук); 

- диабетическую остеоартопатию (в процесс вовлекаются суставы). 

Следует также отметить, что высокий уровень сахара является острой причиной развития ишемической болезни сердца, в связи с тем, что он оказывает отрицательное воздействие на интиму сосудов сердца. 

При присутствии у больного артериальной гипертензии происходит усугубление положения, обостряя сосудистые осложнения диабета. 
Избежание данных осложнений сахарного диабета возможно только при проведении правильного лечения и следовании здоровому образу жизни. 
В процессе проведенного исследования мы пришли к выводу, что у больных сахарным диабетом, придерживающихся здорового образа жизни, осложнения наблюдаются реже, нежели у тех, кто его не соблюдает.
Необходимо пересмотрение рациона питания, переход на рациональное питание, ограничение в разумных пределах приема углеводов, а также жиров, занятие физическими нагрузками, спортом.
Так, активные физические нагрузки способствуют развитию у больных сахарным диабетом мышечной массы, что способствует  увеличению  количества рецепторов к инсулину, а это  самым благоприятным образом отражается на качестве обменных процессов:

- усиливается потребление и окисление глюкозы,

- более интенсивно расходуются жиры,

- активизируется белковый обмен.
Регулярная физическая нагрузка, даже простая ходьба пешком могут помочь предотвратить поражение почек. Отказ от ведения ЗОЖ отрицательно сказывается также на сердечнососудистой системе человека, вызывая нарушение сердечного ритма, ишемическую болезнь сердца, появление болей в области сердца. Выявленные обстоятельства обуславливают необходимость занятий регулярными физическими упражнениями. 

Кроме того, физические нагрузки способствуют улучшению психоэмоционального состояние человека.  
Правильное питание и здоровый рацион также благоприятно воздействую на состояние организма, который подвержен сахарному диабету,  так как пищевые продукты играют важную роль в стабилизации уровня сахара в крови. В связи с этим, отказ и отрицание здорового питания при данном виде заболевания приводит к нарушениям в печени, приводя к застою желчи в желчном пузыре и спазму желчевыводящих путей.

Выявленные обстоятельства обуславливают необходимость повышения уровня информированности населения о диабете и связанных с ним осложнениях с помощью просвещения и средств массовой информации. Проводимые мероприятия могут способствовать активному пропагандированию здорового образа жизни среди больных сахарным диабетом с целью привлечения их внимания к данной проблеме и избежания в значительной степени осложнений здоровья. 
2.3. Социальный аспект сахарного диабета: цели его лечения и значение здорового образа жизни

Сахарный диабет представляет собой серьезное заболевание, лечение которого требует как высокой организации труда от медицинского персонала, так и желания со стороны непосредственно больных. 

Лечение исследуемого заболевания имеет своей главной целью сохранение жизни больного, пресечение симптомов, гарантирование достаточно высокого качества жизни, а также обеспечение независимости в контроле течения заболевания. К наименее важным целям следует отнести профилактические меры относительно поздних осложнений сахарного диабета и уменьшение смертности в раннем периоде заболевания
.

В рамках лечения сахарного диабета выделяется также борьба с такими факторами риска, как борьба с курением, артериальной гипертонией, ожирением, гиперлипидемией.
В контексте данного исследования проводился социологический опрос среди 100 человек (Приложение В), по результатам которого было отмечено значительное влияние отказа от здорового образа жизни на распространенность сахарного диабета. Так, например, в процессе опроса 60% респондентов ответили, что считают необходимым придерживаться ЗОЖ. Оставшиеся 40% не считают необходимым вести здоровый образ жизни, что указывает на большую численность людей, не обращающих внимание на своей здоровье.
Из выявленного контингента, согласно опросу, 25% имеют заболевание сахарный диабет. Выявленное обстоятельство говорит о степени влияния ЗОЖ на развитие болезни.

Из числа придерживающихся ЗОЖ, 28% имеют такое заболевание, как сахарный диабет разной степени тяжести. 

При сравнении показателей, представленных на диаграмме 4, можно сделать следующие выводы о степени влияния ЗОЖ на развитие рассматриваемой болезни: из числа респондентов, ведущих здоровый образ жизни меньше половины ответивших имеют данное заболевание. 
Диаграмма 4 – Степень влияния ЗОЖ на распространение сахарного диабета
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Если обратить внимание на ответы людей, кто не придерживается ЗОЖ, то можно увидеть, что больше половины респондентов болеют данным заболеванием.
При разработке влияния ЗОЖ на уменьшение степени рассматриваемой болезни, было установлено, что в процессе соблюдения ЗОЖ респондентами отмечалось улучшение состояния – 11% из 28%. В малой степени испытывают положительный эффект 7% респондентов, в то время как 10% - не ощущают никакого влияния. Данное обстоятельство также подтверждает значительный вклад ЗОЖ в положительную динамику лечения рассматриваемой болезни (диаграмма 5).

Диаграмма 5 – Влияние ЗОЖ на улучшение самочувствия при сахарном диабете
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Относительно респондентов, которые не поддерживают здоровый образ жизни, следует отметить тот факт, что среди 25% больных сахарным диабетом 13% отмечают ухудшение своего самочувствия, 5% из опрошенных в малой степени испытывают воздействие, а 7% не отмечают последствий (диаграмма 6). Данный факт говорит об отрицательном воздействии неправильного образа жизни на протекания рассматриваемого заболевания.

Диаграмма 6 – Влияние отказа от ЗОЖ на самочувствие больных сахарным диабетом
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Выявленные обстоятельства свидетельствуют о значительной роли ведения здорового образа жизни на протекание изучаемого заболевания. 

Для борьбы с сахарным диабетом организуются различные мероприятия, в том числе создаются службы интегрированной помощи больным сахарным диабетом, являющиеся ярким примером организации эффективного оказания медицинской помощи и обеспечения тесной взаимосвязи населения со стационарами. 

Целью работы подобных служб является обеспечение приемлемого режима наблюдения за больными, что обуславливает необходимость налаживания эффективного информационного обмена относительно статистики заболевших, и обеспечения постоянного обучения и обмена опытом между сотрудниками. 

Высокое качество медицинской помощи при сахарном диабете (широко распространенном заболевании, практически неизлечимом, вызывающем тяжелые и разнообразные осложнения) можно обеспечить только при коллективном характере работы специалистов. Их деятельность должна регулироваться единым центром, например, диабетологическим отделением больницы, который должен обеспечивать связь пациентов с медицинскими работниками, внедрение современных методов диагностики и лечения, проведение научных исследований. 

Кроме того, стоит также отметить важность проведения обучения больных сахарным диабетом и обеспечения их самостоятельности в контролировании заболевания, выражаемые в рекомендациях здорового образа жизни.
Больные сахарным диабетом имеют шанс значительного улучшения течения собственного заболевания благодаря обеспечению для себя здорового питания, повышению уровня физической активности, снижению массы тела, отказу от курения. Данные меры могут принести значительную пользу, что выразится в снижении потребности в лекарственной терапии. Их реализация предполагает разработку для больных обстоятельного плана образа жизни. 

Так, например, здоровое питание представляет собой одну из серьезных проблем лечения сахарного диабета, в связи с тем, что лечение сахарного диабета II типа всегда начинается с диеты, и только потом происходит назначение лекарств. 
В процессе исключения из рациона сахара происходит снижение уровня гликемии при сахарном диабете как I типа, так и II типа. На современном уровне развития медицины диетические рекомендации могут допускать прием сахара в небольших дозах, но предпочтение, однако отдается его искусственным заменителям. 
Основательное консультирование относительно питания больных сахарным диабетом является значительной частью программы его лечения. Кроме того, диета должна соответствовать возрасту, массе тела, характеру деятельности, национальности и вероисповедания пациента. 

К основным рекомендациям, касающимся диеты, следует отнести:

- отсутствие в пище сахара,

- ограничение жиров,

- значительное употребление мяса, овощей, рыбы,

- регулирование массы тела
.
При исследуемом заболевании прием значительной части видов алкоголя, за исключением сладких вин либо ликеров, допускается. Однако при наличии избыточной массы тела употребление алкоголя существенно ограничивается.
Значение физических упражнений для нормализации массы тела также является одним из главных показателей в лечении сахарного диабета. Снижение массы тела до оптимального уровня полезно для больных сахарным диабетом II типа, так как физические упражнения играют значительную роль в улучшении состояния здоровья. Благодаря современным исследованиям было доказано, что физические упражнения приводят к увеличению восприимчивости человека к инсулину, что в свою очередь, приводит к улучшению контроля уровня гликемии даже вне связи со степенью снижения массы тела
. 
Необходимо также отметить, что благодаря умеренным физическим нагрузкам происходит уменьшение влияния факторов риска развития сердечнососудистых заболеваний, так как происходит снижение повышенного артериального давления. 
Таким образом, соответствующие комплексы физических упражнений и снижение массы тела приводят к улучшению течения остеоартрита, хронической сердечной недостаточности, хронических заболеваний легких, ускорению восстановления после инфаркта миокарда. Кроме того, при сахарном диабете II типа ежедневные физические упражнения рекомендуются средней интенсивности, например, пешие прогулки, аэробика, упражнения с сопротивлением, в течение 30 минут. 

В рамках обучения больных сахарным диабетом с целью предоставления им большей самостоятельности следует отметить следующие действия:

- объяснение причины развития заболевания и его осложнений;

- изложение принципов лечения сахарного диабета, начиная с простых основных правил и постепенное расширение рекомендаций относительно лечения и наблюдения, а также подготовка пациентов к самостоятельному контролированию течения заболевания; 

- предоставление больным подробных рекомендаций, касающихся правильного питания и изменения образа жизни;
- обеспечение больных научной медицинской литературой, касающейся диетических рекомендаций, инструкций мониторирования уровня гликемии, списка телефонных номеров экстренной медицинской помощи, информационных диабетологических материалов и т.п.
 

Таким образом, обучение больных сахарным диабетом представляет собой одно из важнейших направлений в лечении рассматриваемого заболевания, которое направлено на подготовку пациентов к самостоятельному регулированию течения болезни.

Однако современная система обучения больных сахарным диабетом является очень сложной, но рациональной, так как ее использование на практике помогает снижению потребности в госпитализации и частоты развития осложнений, а также количество ампутаций. Данное обстоятельство обуславливает необходимость распространения и внедрения аналогичных систем в другие области медицины.
2.4. Роль медсестры в профилактике осложнений при сахарном диабете
Медицинским сестрам широкого профиля приходится контактировать с больными сахарным диабетом по роду своей профессиональной деятельности в различных органах здравоохранения. В связи с этим  особенно важно, чтобы уже на первичном этапе медицинская сестра имела достаточный уровень навыков и опыта в области диабета, а также доступ к соответствующим обучающим программам.
Медицинская сестра диабетологического профиля является медицинской сестрой, которая обладает расширенными знаниями и опытом по курации, обучению, общению и консультациям больных сахарным диабетом, лечения этой патологии и навыками научного поиска. 

В обязанности медсестры диабетологического профиля входит:

- разработка информационных и обучающих материалов;

- организация, проведение и оценка индивидуальных и групповых обучающих программ для больных;

- внедрение образовательных и патронажных программ в обществе при визитах на дом и сотрудничество с первичными звеньями в системе диабетической помощи;

- разработка образовательных программ для лиц, которые по роду службы производят непосредственный контакт с больными сахарным диабетом (преподавателями, патронажными медицинскими сестрами);

- выступление в качестве защитника больного сахарным диабетом;

- принятие
в рамках местных инструкций, участия в лечении;

- сотрудничество с другими командами специалистов (педиатрами, акушерами, наставниками инвалидов и т.д.);

- выступать в качестве помощника и советника для организаторов здравоохранения;
- принимать активное участие в разработке программ усовершенствования медицинских работников совместно с соответствующими институтами.
Кроме того, врачи и медицинские сестры первичного звена здравоохранения, знакомые с вопросами питания, должны предпринимать последовательные попытки внедрять рекомендации по питанию, признанные на международном уровне, стараться сделать здоровое питание социальной нормой.

Медицинские работники должны давать практические советы по выбору и приготовлению здоровой пищи.
Роль медсестры в профилактике осложнений при сахарном диабете в критических для больного ситуациях в первую очередь должна проявлять выдержку. От того, насколько квалифицированно подготовлена медицинская сестра и как грамотно она способна распознавать характер осложнений, зависит эффект лечения. 
Сестринский процесс - это метод научно обоснованных и осуществляемых на практике действий медицинской сестры по оказанию помощи пациентам.
Осуществляя сестринский процесс у пациентов с сахарным диабетом, медицинская сестра совместно с пациентом составляет план сестринских вмешательств, в ходе которых происходит выявление приоритетных проблем пациента:

- боли в нижних конечностях;

- снижение трудоспособности;

- сухость кожи;

- жажда.
Среди манипуляций, выполняемых медицинской сестрой, следует отметить проведение термометрии, проверку водного баланса, раздачу медикаментов, выписку их в журнал назначений, уход за тяжелобольными, подготовку пациентов к различным методам исследования, сопровождение больных на исследования.
Таким образом, медицинская сестра в процессе проведения профилактических мероприятий при осложнениях сахарного диабета выполняет ряд манипулятивных действий, направленных на оказание медицинской помощи больным. Квалифицированная подготовка медперсонала в значительной степени оказывает влияние на эффективность проведения лечения. 
ВЫВОД. Во второй главе исследования мы провели практическое исследование, в рамках которой было решено несколько задач: 1. проанализировано влияние ЗОЖ на больных сахарным диабетом; 2. рассмотрено влияние отказа вести ЗОЖ на осложнения у больных сахарным диабетом; 3. исследован социальный аспект сахарного диабета: цели его лечения и значение здорового образа жизни; 4. изучена роль медсестры в профилактике осложнений при сахарном диабете.
На основании рассмотренного материала мы пришли к выводу, что в условиях современного развития общества большая часть больных сахарным диабетом считает необходимым придерживаться принципов здорового образа жизни.
Обучение больных сахарным диабетом является одной из важнейших направлений в лечении рассматриваемого заболевания, которое направлено на подготовку пациентов к самостоятельному регулированию течения болезни.

Однако современная система обучения больных сахарным диабетом является очень сложной, но рациональной, так как ее использование на практике помогает снижению потребности в госпитализации и частоты развития осложнений, а также количество ампутаций. Данное обстоятельство обуславливает необходимость распространения и внедрения аналогичных систем в другие области медицины.

Медицинская сестра в процессе проведения профилактических мероприятий при осложнениях сахарного диабета выполняет ряд манипулятивных действий, направленных на оказание медицинской помощи больным. Квалифицированная подготовка медперсонала в значительной степени оказывает влияние на эффективность проведения лечения. 
Заключение

Проведенное исследование подтвердило его актуальность и позволило прийти к выводам о реализации поставленных целей и задач.

В ходе исследования было доказано, что сахарный диабет представляет собой эндокринное заболевание, вызываемое рядом причин, как на генетическом уровне, так и внешними факторами. Клинические проявления сахарного диабета 1-го и 2-го типа имеют ряд схожих черт, однако заболевание 2-го типа проходит в более медленной форме, нежели 1-го типа. Данное обстоятельство обуславливается наличием в организме человека вялотекущих процессов, вызывающих ослабление иммунной системы.  

Сахарный диабет является болезнью, которая не подвергается лечению, и которая требует регулярного контролирования со стороны специалистов и самоконтроля. Профилактика данного вида заболевания представляет собой необходимый залог для поддержания хорошего самочувствия больного и помогает избежать серьезных осложнений.

ХХ столетие ознаменовалось выходом на новый уровень понимания и диагностики сахарного диабета. Но большая часть вопросов, которые были связаны с профилактикой и лечением, оставались неизученными. Однако научная мысль в значительной степени продвинулась в рассматриваемом вопросе. Заложенные основы диагностирования диабета явились базисом для дальнейшего его изучения на современном уровне.
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