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САМОКОНТРОЛЬ
у детей и подростков с сахарным диабетом
Т.Л. КУРАЕВА, доктор медицинских наук Институт детской эндокринологии ГУ ЭНЦ РАМН
Накопленный опыт клинической работы показывает, что ни применение лучших видов инсулина, ни максимально подобранная доза и схема введения инсулина не могут решить проблему компенсации сахарного диабета в детском и подростковом возрасте без проведения самоконтроля заболевания в домашних условиях,
Самоконтроль при сахарном диабете является одним из важнейших компонентов лечения. Для грамотного управления диабетом больные должны хорошо понимать все аспекты своего заболевания. Проведение самоконтроля означает не только измерения содержания сахара в крови, но и умение правильно коррегировать дозу инсулина в зависимости от гликемии, от плана питания, режима физических нагрузок и от различных жизненных ситуаций.
Обучение больных и их родителей проводится в специально организованных школах самоконтроля согласно разработанным обучающим программам. Кроме того, общение врача с пациентами как в условиях стационара, так и при амбулаторном их ведении должно строиться на постоянном индивидуальном обучении больного, совместном обсуждении коррекции дозы инсулина, разборе ошибок, допускаемых больным в процессе управления диабетом, помощи в решении медицинских и социальных проблем, возникающих у больного. Существенную помощь в обучении больных оказывает специальная популярная литература для больных диабетом: книги, журналы, газеты, брошюры, которые являются зачастую единственно доступными учебными материалами для некоторых больных из отдаленных регионов.
Средства самоконтроля. В последние годы появился широкий выбор глюкометров для экспресс-определения сахара в крови в домашних условиях. В зависимости от используемого метода различают глюкометры, основанные на электрохимическом (ферментативном электродном) методе определения глюкозы, и глюкометры, в основе работы которых лежит калориметрический (ферментативный фотохимический) метод (Glucotrend 2, Accu-Chek Active). Расхождение результатов самостоятельного контроля гликемии при использовании экс-
пресс-анализаторов крови не должно превышать 20% от показаний лабораторных приборов. Точность результатов зависит от вида тест-полосок, умения работать с ними, условий и сроков хранения. Наибольшее распространение в детской практике в последние годы получили глюкометры Accu-Check Active компании «Рош-Диагно-стика». Показания прибора хорошо сопоставимы с результатами исследования гликемии другими широко известными глюкометрами, такими как Глюкотренд и Глюкотренд 2,
Глюкометр Accu-Check Active обладает рядом преимуществ перед применявшимися ранее:
1.  Время измерения сокращено до 5 сек., что очень удобно для детей при определении показаний сахара в крови в нестандартных условиях (на улице), в ночные часы, а также при проведении массовых исследований или научно-исследовательской работы.
2.   Использование меньшего объема (капли) крови благодаря тому, что в полоске применен капиллярный принцип забора крови, что очень важно в детской практике, так как прокалывание кожи на пальце для забора крови менее болезненно и травматично.
3.  Внешний дизайн, напоминающий мобильный телефон, является несомненным достоинством нового глюкометра в глазах подростков.
Определение сахара крови с помощью визуальных тест-полосок (Глюкохром Д) является менее точным, но более дешевым методом и может быть средством выбора при материальных сложностях в семье.
Частота необходимого исследования сахара крови в домашних условиях зависит от возраста больных, особенностей течения сахарного диабета, режима инсулинотерапии, особенностей питания, занятий спортом, степени компенсации углеводного обмена и пр.
Для большинства детей, находящихся на интенсивной инсулинотерапии, оптимальным является четырехкратное определение гликемии (перед каждым основным приемом пищи и перед сном) с целью постоянной коррекции дозы вводимого инсулина. Периодически для контроля адекватности подобранной дозы исследуется также уровень гликемии через 2-3 часа после приема пищи в зависимости от вида используемого инсулина -короткого или ультракороткого действия. Исследование гликемии в ночные часы проводится при подозрении на ночную гипогликемию, повышении дозы вечернего пролонгированного инсулина, при интенсивных физических нагрузках,
Количество исследований до 7-8 раз в день требуется при лабильном течении диабета, в период декомпенсации при подборе дозы инсулина, занятиях спортом, свободном питании, нестандартных жизненных ситуациях, стрессах, интеркуррентных заболеваниях и пр.
