Что же такое сахарный диабет?
Сахарный диабет- это заболевание, при котором значительно повышается уровень глюкозы в крови. Повышение глюкозы связано с недостатком инсулина. Чаще всего причиной дефицита инсулина является гибель бета-клеток поджелудочной железы.
Высокий уровень глюкозы(сахара) в крови может навредить организму, и именно поэтому проводится лечение сахарного диабета, которое направлено на снижение и поддержание сахара крови на уровне, близком к нормальному. В настоящее время диабет нельзя вылечить совсем, но можно и нужно научиться жить с диабетом.
Основным средством для поддержания уровня глюкозы в крови является инсулин. Инсулин- это гормон. Он вырабатывается бета-клетками поджелудочной железы. Основное свойство инсулина направлено на снижение уровня глюкозы в крови. Если в организме перестал вырабатываться инсулин, проводится его замена в виде лекарственного препарата. Лекарственные препараты( инсулины) различаются по длительности действия: ультракороткого или короткого действия( вводятся перед едой или с целью коррекции высокого уровня глюкозы в крови) и средней продолжительности или длительного действия( вводятся 1-2 раза в день, введение этих инсулинов не зависит от приема пищи). Существует несколько способов введения инсулина: инсулиновые шприц-ручки и инсулиновые помпы.
Дети с диабетом: особенные?
Нет. Дети с сахарным диабетом просто требуют чуть больше внимания со стороны родителей и других взрослых. Во время занятий в школе, в спортивной или художественной секции у ребенка должна быть возможность измерить свой уровень глюкозы в крови и при необходимости ввести себе инсулин. Воспитатель, учитель, тренер должны понимать, что такое сахарный диабет, что его не надо бояться и как правильно себя вести, если ребенку потребуется помощь взрослого.
Может ли человек чувствовать свой уровень глюкозы в крови?
Чаще всего нет. Именно поэтому очень важно регулярно проверять уровень глюкозы с помощью глюкометра или сенсора.
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Высокий уровень глюкозы в крови – гипергликемия.
Причина высокого уровня сахара в крови – дефицит инсулина (большое количество углеводов, недостаточная или пропущенная доза инсулина). Помните, что пропуск инъекция инсулина недопустим! Если ребенок идет на праздник к друзьям, заранее узнайте об угощениях – может понадобится большая доза или инъекция инсулина. Для точного расчета дозы инсулина лучше использовать углеводный коэффициент.
Гипергликемия также может появится при инфекционных заболевания. Если ребенок заболел, необходимо измерять сахар крови перед едой или через 2 часа. Если высокий сахар в крови (более 14 ммоль/л сохраняется более 4-х часов, следует измерить кетоны крови или мочи).
Что делать при гипергликемии?
1.     Возможно, потребуется введение дополнительных инъекций инсулина
2.     Важно соблюдение питьевого режима – не менее 1,5-2 л жидкости в сутки.
3.     При повышении кетонов в крови выше 3 ммоль/литр или при невозможности самостоятельно справиться с повышенным сахаром в крови – свяжитесь с лечащим эндокринологом или вызовите скорую помощь.
Иногда бывает сложно различить симптомы низкого и высокого уровня глюкозы в крови. Поэтому, крайне важно, даже при хорошем самочувствии, несколько раз в день контролировать уровень глюкозы в крови. А при появлении каких-либо жалоб – проводить дополнительные измерения.
Что делать при гипогликемии?
1.Измерить уровень в крови с помощью глюкометра. 
2. Принять «быстрые» углеводы (2-5 кусков сахара, или 1 стакан фруктового сока или лимонада, или 1-2 столовых ложек меда или варенья, или 4-5 больших таблеток глюкозы).
Всегда носи с собой глюкозу, кусочек сахара или сок, которые помогают при низком уровне глюкозы в крови.
3. Измерить уровень глюкозы в крове через 10-15 минут, чтобы убедиться, что гипогликемия прошла.
4. Никогда не отправляться домой одному, если у тебя низкий уровень глюкоза или если ты чувствуешь себя не так, как обычно. Позвони родителям или сообщи взрослым, которые находятся с тобой рядом.
5. Всегда необходимо иметь с собой информацию (например, на карточке, цепочек или браслете), где указано, что у тебя диабет.
6. Отложи тренировку/физические упражнения, если уровень глюкозы в крови низкий.
Если ребенок потерял сознание, положите его на бок, не кладите ничего ребенку в рот, вызовите скорую помощь. Родители могут ввести глюкогон.

Профилактические мероприятия: что делать?
Ни одно профилактическое или лечебное назначение при сахарном диабете, в том числе лекарственных препаратов, не может заменить компенсацию углеводного обмена. Каждый ребёнок и его родители должны быть знакомы с комплексом профилактических мероприятий, позволяющих снизить риск поражения ног.
При сахарном диабете могут поражаться нервные волокна и сосуды, снабжающие ноги кровью. Это происходит под воздействием высокого уровня глюкозы (сахара) крови. Такое повреждение называют нейропатией (повреждение нервов). Одним из первых признаков нейропатии является нарушение чувствительности в ногах. Ребёнок может потерять способность чувствовать прикосновение, давление, боль и тепло. Способность ощущать боль очень важна для организма, поскольку это предупреждает нас об опасности. Когда теряется болевая чувствительность, очень легко повредить стопы, не заметив этого.
Кроме того, у детей с сахарным диабетом высокий риск поражения кровеносных сосудов. Такое повреждение называют ангиопатией (поражение сосудов). Этот процесс может происходить во всём организме, но чаще всего поражаются сосуды нижних конечностей. В результате этого любые раны или порезы кожи могут заживать очень долго.
Ребёнок может не заметить момента, когда повредит ногу или натрёт мозоль. Порезы и раны могут долго не заживать, кроме того, они долго инфицируются. У детей с сахарным диабетом инфекции возникают чаще, особенно при высоком уровне глюкозы в крови. Постоянное давление на определённое место может вызвать образование мозолей, например, при ношении тесной обуви. Если мозоли не лечить, кожа в этом месте повреждается, и на их месте формируются язвы.
Вот несколько простых правил неукоснительное соблюдение которых позволить избавиться от повреждений и предотвратить их проявление.
1.   Ежедневный уход. Мойте стопы ежедневно, вытирайте их насухо, особенно между пальцами. Внимательно осматривайте кожу на ногах. Если ребёнок или родители заметили какие-либо изменения на коже ног или считают, что чувствительность её изменилась, необходимо сообщить об этом лечащему врачу. Используйте увлажняющий крем для смягчения кожи. Признаки идеального крема известны: легко наносится, быстро впитывается, не оставляет липкого или жирного следа. Перед покупкой изучайте состав. Если видите в списке парабены или фталаты – оставляйте крем на полке магазина. А вот натуральные компоненты, экстракты растений и трав – то, что нужно. Мята, лаванда, календула, ромашка, чайное дерево, - список далеко не полный, производители используют новые и новые натуральные компоненты. Боитесь ошибиться – ищите на упаковке пометку «подходит для людей с диабетом». Главное, не забудьте протестировать крем на аллергию. Нанесите небольшое количество на тыльную сторону предплечья и убедитесь, что нет раздражения. Мягкая кожа меньше подвержена возникновению трещин. Но не наносите увлажняющее средство между пальцами, иначе это приведёт к грибковой инфекции. Помните, не пользуйтесь следующими средствами для ног: средство от мозолей, средство от бородавок, средство для удаления огрубевшей кожи или вросшего ногтя. Если у ребёнка образовались вросшие ногти, необходимо обратиться к врачу.
2.   Для подстригания ногтей не пользуйтесь ножницами, для этих целей подойдёт пилка для ногтей. Это поможет ребёнку избежать повреждений кожи. И никаких металлических пилок или скребков, только щадящие педикюрные инструменты.
3.   Во время принятия ванны пускайте сначала холодную воду и перед погружением проверяйте температуру воды специальным термометром.
4.   Как бы ни были красивы резиновые сланцы, как бы ни сияли на солнце стразы босоножек из кожзаменителя, вспоминаем о том, как болезненны натоптыши и мозоли и отдаём предпочтение обуви из натуральных материалов. Кожа, хлопок или лён – лучший выбор. Помним, что обувь не нужно разнашивать, и если во время примерки ребёнок испытывает дискомфорт, от покупки лучше отказаться. Красиво то, что удобно! Проверьте швы внутри обуви, так как выступающие швы могут натирать ноги. Туфли на шнуровке с мягким верхом хорошо поддерживают и защищают ноги. Если форма стоп ребёнка деформирована, может потребоваться специальная ортопедическая обувь. Регулярно убеждайтесь в том, что подошвы обуви ребёнка имеют достаточную толщину, чтобы защитить стопы. Не носите домашние тапочки слишком долго, так как они не защищают ваши ноги должным образом. Ребёнок должен носить плотно прилегающие носки. Слишком тесные носки будут мешать нормальному кровообращению, а слишком свободные и собирающиеся в складки – могут стать причиной ран на стопах.
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Осложнения сахарного диабета: какие?

Существует ещё проблема, с которой сталкиваются дети с сахарным диабетом – ретинопатия. Это осложнение сахарного диабета, обусловленное поражением сосудов сетчатки. Причиной диабетической ретинопатии является длительная декомпенсация диабета, сосуды сетчатки становятся более ломкими, проницаемыми, теряют эластичность. Это со временем приводит к изменениям всей ткани сетчатки, что может привести к потере зрения. Одной из проблем при выявлении ретинопатии является бессимптомное начало. Если ребёнок заметил какие-либо из перечисленных ниже признаков нарушения зрения, вы должны обратиться к окулисту для своевременного осмотра. Наличие и степень выраженности диабетической ретинопатии может определить только врач-офтальмолог. К таким жалобам относятся: неясное зрение или двоение в глазах, трудность при чтении вывесок или книг, болевые ощущения в одном или в обоих глазах, резкое ухудшение зрения при тусклом освещении, покраснение глаз, которое не исчезает.
Из-за снижения защитных сил организма у детей с сахарным диабетом воспалительные заболевания глаз носят упорный и длительный характер. К сожалению, бактерии хорошо размножаются, когда питательного сахара в крови и тканях с избытком. Блефариты, конъюктивиты, кератиты, множественные ячмени возникают регулярно и плохо поддаются лечению. А любые травмы и ожоги глаз заживают медленно и тяжело
Как снизить риск возникновения диабетической ретинопатии.
1.     Строгий контроль уровня глюкозы в крови – основное правило.
2.     Здоровое сбалансированное питание.
3.     Регулярная физическая активность.
4.     Нужно соблюдать правила безопасности при любых работах: надевать защитные очки и не прикасаться к глазам грязными руками. Необходима правильная гигиена век. После умывания лица тёплой водой, следует очищать кожу вокруг глаз от остатков косметики, бытовой пыли и иных загрязнений с помощью ватных дисков, применяя специальные гигиенические растворы для глаз. Старайтесь, по возможности, ограничить время пребывания ребёнка за компьютером, смартфоном или планшетом. Больше гуляйте, берегите зрение.
Физическая активность
Диабет не является противопоказанием для занятий физкультурой и спортом.
Физическая нагрузка благотворно влияет на все виды обмена. Значительное влияние она оказывает и на углеводный обмен. При интенсивной физической нагрузке повышается чувствительность клеток организма к инсулину, что приводит к снижению уровня глюкозы в крови и уменьшению дозировок инсулина.
Ребенок может участвовать в спортивных соревнованиях и других мероприятиях, где есть физические нагрузки. Но, приступая к занятиям, необходимо хорошо понимать, как нагрузка влияет на уровень сахара в крови и следить за показателями уровня глюкозы в крови. Когда задействованы многие группы мышц, ими поглощается большое количество глюкозы, уровень сахара в крови снижается, а введенный инсулин продолжает действовать и может возникнуть гипогликемия.
Для предотвращения её развития при занятиях спортом или физкультурой нужно выполнять ряд условий:
- компенсация углеводного обмена (физическую нагрузку необходимо отложить как при глюкозе крови ниже 5 ммоль/л, так и выше 15 ммоль/л)
-отработанный режим питания и инсулинотерапии
- не приступать к занятиям при плохом самочувствии или болезни
- хорошо знать симптомы гипогликемии
- наличие легкоусвояемых углеводов
Помните, что гипогликемия может развиться не только во время нагрузки, но и спустя несколько часов после ее окончания.
Кроме того, надо знать, что при недостатке инсулина в крови и интенсивной физической нагрузке клетки голодают. Печень, получив сигнал о голодании клеток, выбрасывает в кровь дополнительную глюкозу. Но и эта глюкоза не достигает цели, поскольку попасть в клетки она может только при помощи инсулина, а его то как раз и не хватает. Чем интенсивнее нагрузка, тем больше печень выбрасывает сахара в кровь, тем выше уровень сахара в крови.
Поэтому, необходимо обязательно определять уровень глюкозы в крови до физической нагрузки, во время физической нагрузки (особенно если она продолжительная) и после ее окончания.
Каким образом наиболее оптимально распределить физическую нагрузку в течении суток, каким спортом заниматься, лучше обсудить со своим лечащим эндокринологом.
Отдых и путешествия.
Принципиальных ограничений для проведения отдыха детей с сахарным диабетом не существует. В целом, дети с диабетом могут путешествовать и отдыхать точно так же, как отдыхают все остальные. Самое главное – следует очень хорошо ориентироваться во многих проблемах сахарного диабета, регулярно и грамотно проводить самоконтроль, при необходимости вовремя проводить коррекцию дозы инсулина. Если ваш ребёнок едет с классом на экскурсию или в поход, важно, чтобы учителя и родители, сопровождающие группу, знали, что делать, если ребёнок почувствует себя плохо во время поездки из-за низкого или, наоборот, высокого уровня глюкозы в крови. Не забудьте дать ребёнку в дорогу глюкометр, тест-полоски, шприц-ручку для введения инсулина, ланцет. На случай возникновения гипогликемии при себе нужно обязательно иметь сахар, глюкозу, или сок и дополнительную еду, чтобы не нарушать режим приёма пищи. Если на экскурсии или празднике будет много еды, которая может привести к повышению уровня глюкозы в крови, ребёнку может потребоваться увеличение дозы инсулина или дополнительная инъекция. Хорошим решением в этой ситуации будет обратиться к взрослому, который организует это мероприятие, и узнать, какая еда будет.
Поскольку вне зависимости от проводимого отдыха, инсулин будет нужен постоянно, следует помнить правила хранения инсулина.
·        Путешествуя на самолёте шприц-ручки всегда стоит держать при себе или в ручной клади. Ни в коем случае нельзя сдавать инсулин в багаж. Низкая температура в багажном отделении будет причиной того, что инсулин замёрзнет.
·        При поездке на общественном или личном транспорте инсулин также следует держать при себе. Нельзя класть сумку с инсулином на полку заднего стекла или на консоль под ветровым стеклом, где высокая температура может привести к тому, что инсулин потеряет свои свойства.
·        Во время летнего отдыха инсулин всегда следует защищать от воздействия прямых солнечных лучей и нагревания свыше 40 градусов. При этих условиях инсулин сохраняет свою активность и может быть использован в течение 4 недель. Чтобы защитить шприц-ручку от прямых солнечных лучей, её можно завернуть во влажный носовой платок, а на пляже убрать в тень.
Правила хранения инсулина в зимний период иные. Для того чтобы предупредить замерзание инсулина, носить шприц-ручку необходимо под верхней одеждой. Эти же правила относятся и к хранению тест-полосок. Необходимо измерять сахар крови при комнатной температуре (около 20 градусов).
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YBaxaembiii naumeHT!

[lpy HaRW MM IPUSHAKOB AMAGETHHECKOR M10/MHEAPONTAN (4yBGTEO
OKanLIBaHYA, 073G MYPALIEK, OHEMEHNG, GOJIN B HOTax, pyKax,
CHIX@HME HYBCTBUTENLHOCTA...) BAM CIeyeT OODATHTLGS K Bpaty -
SHIOKPUHONIOTY, HEBPONATONOTY.

MumuacTuka ans wor

Kaxauiii Besep otaoaure 15 mryr
A5 BBIONHEHNS TMHACTIKY

s hor.

Kaxzoe ynpaxwenve creayer
BbinonwaTh 10 pas,

Mcxoanoe nonoxenve: cecrs, nepxa
CIUHY MPAMO, Ha CTY WM TaGypETKY.

Ynpaxwenve 1
Manbus! HOr NOAXaTS U CHOBa
pacnpsmuT.

Y Ynpaxuenve 2

TlonepenenHo nopsMaTs 1o Hocks,
1 o Tk,

Ynpaxuenue 3
1. Horv npunoanss.

2. Cosepuiars Kpyrosbie Asuxeris
HOGKami Hor:

Ynpaxuenve 4
Onupasics Ha HoCKw, COBepWATS
KDYrOBbie ABIXEHIR NATKANM.

Ynpaxuenue 5
(Kaxaoii Horoit Bbinonksts
ynpaxHerue 10 pas.)

1. BLINPAMUTL HOTY B KOneHe.

2. MoAHATS HOry NapannensHo nony.
3. Hocox oTTsHyTh

4. CorvyTh HOrY B Konere.

5. CTynHio N0CTABUTS Ha NoN.

Ynpaxuenue 6
(Kaxaoi Horo sbinoniaTs.
ynpaxtenue 10 pas.)

1. TIORHSTL HOTY, BLINPAMAE €€
8 KOreHe, napannenso nony.
2. MOTAHYT, HOCOK Ha CEBR.

3, OnycruTs Hory Ha o,
onepuvce Ha nsTKY.
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<] Ynpawwenne 7
1. TIoBTOPUTH yripaxHenve 6, nponenas.
€10 OBEVMI HOT MY OAHOBPEMEHHO.

Ynpaxuenve 8
7] 1. MoauaTs, BLINPAMAB KONEHM, 06E HOTV.

2. Cru6are v pasruGaTh GTofibl Hor

B FONIGHOGTONHBIX CYCTABAX.

Ynpaxuenve 9

4 (Ka/0/4 HOFOVA BLIMOAHSITS yrpaxHenve
8] 10paa.)

1. TIOAHATS HOTY, BHINPAMIE €€ 8 KoneHe,
S | napannenstio nony.

2. Cosepuuats CTOMO/ KpYroBsie
ABuxenus (10 pas Cripasa Haneeo,

o| 10pas cnesa Hanpaso)

Ynpaxuenue 10

(BononmuTe 1 pas.)

1. Mansuami 0Gevx HOr CMATS Oy
CTpaHMLLY NeXaLLe# Ha NONY ra3eTsl,
MOTOM pa3ManwIT, e, a 3aTem pasopsaTs
Ha KycKu.

2. KyCKM raseThl 3axsaTbisaTs nansuamit
HO 1 NIEPEKNATLIBATS Ha BTOPYIO CTRaHMLLY
10| rasersi.

3. 3atem o1y CTPaHMY C PaSHOXeHHEIMI
Ha Het KyCOSKaMM ra3eTsi CKaTaTs
1DV TIOMOWLIM NaNsUEB HOF 8 Wap.

YnpaxHenus no PaTwoy
YnyULIBIOT KPOBOOGPAULEHME B CTYHEX
Wiorax.
1. Jlevb Ha CvHY Ha KPOBATK MW
> TMMHACTU4ECKOM MaTe.
2. Horv noaHATh BBEPX, KaK MOXHO
g 60NbLIE BLINPAIMME B KONEHSX. PyKamu
- NOAPAMBATE HOIW NIOR KONGHSAM
- =1 3. Conepusars cronau kpyrossie
¥ | mswxenw co ckopocteio 0w 06opot
33,480 CexyAs.
4. BINONUATL KpyroBLIe RAMXENAS
BTeNeHe 2 MUk
KPOBATM U NIOCALTE, CRECHE HOTW, B TEHEHUE 2 MUHYT.
IBTOPATH YKAIAHHBIE ASACTBUS B TeHeHNE 20 MUHYT.
YIPXHNUS HEMHOTO 110X0AM T 10 KOMHATE.
BTOPATH 911 YNIPAHEHHA HOCKONKO Pa3.

Bbinonneno. i Hano npexparuTs
{IPOKOHCYBTUPOBATLCS GO CBOMNM AaLLIM BPAjOM.




