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В настоящее время практика обучения пациентов с 
хроническими заболеваниями, такими как сахарный диа-
бет (СД), ожирение, бронхиальная астма, артериальная ги-
пертония и другие, с целью вовлечения больного в процесс 
лечения, стала широко распространенной и само собой 

разумеющейся. За последние четыре десятилетия опубли-
кованы результаты множества исследований, доказав-
ших эффективность терапевтического обучения, созданы 
разнообразные обучающие программы, функционируют 
школы для пациентов. В мире действует Глобальная ини-
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циатива по борьбе с бронхиальной астмой, включающая 
раздел по обучению пациентов управлению заболевани-
ем [1]. Национальные программы для пациентов с бронхи-
альной астмой действуют в России [2], Китае [3], США [4]. 
Большое внимание в мире уделяется также обучению па-
циентов с артериальной гипертонией и вовлечению их в 
лечебный процесс  [2, 5, 6]. Особенно много научных ис-
следований и практических инструментов обучения отно-
сится к СД, который можно рассматривать как наиболее 
репрезентативную модель сложного хронического заболе-
вания, при котором деятельность пациента, относящаяся 
к контрольно-лечебному процессу, во многом определяет  
прогноз. 

Отчетливое понимание необходимости обучения па-
циентов с СД возникло в 1970-е годы, хотя отдельные 
примеры такого опыта имели место значительно ранее. 
Так, Эллиот Проктор Джослин (Elliott Proctor Joslin, 1869–
1962); рис. 1; американский врач, пионер в области иссле-
дований и лечения СД, сразу после открытия и начала при-
менения инсулина в 1922 г. в своей публикации «Рутинное 
лечение диабета инсулином» [7] уже установил основные 
принципы как инсулинотерапии, так и обучения пациен-
тов, включая инъекции препарата перед едой, регулярное 
тестирование уровня глюкозы в моче до и после еды, и вы-
ражал твердую уверенность в том, что пациентов можно 
научить проводить лечение инсулином самостоятельно. 

Принимая во внимание короткую продолжительность 
действия единственного имевшегося тогда в распоряже-
нии врачей препарата инсулина, Джослин обосновывал 
необходимость нескольких инъекций в день, а также кор-
рекцию дозы на основе тщательного контроля за потре-
блением углеводов и физической нагрузкой. В своей книге, 
опубликованной в 1928  г., Э.  Джослин первым упомянул 
о различиях, наблюдаемых в реакции на инсулин в зави-
симости от места инъекции, и о важности варьирования 
этих мест [8]. 

Многие врачи изначально скептически относились к 
тому, что инсулин может и должен вводиться пациентами. 
Считалось, что предлагаемые самостоятельные действия 
слишком сложны, чтобы ожидать, что пациенты спра-
вятся без врачебного присмотра. Однако Джослин своей 
многолетней практической деятельностью доказал, что 
при адекватной подготовке, т.е. обучении, это возможно. 
Джослину принадлежит множество ярких высказываний 
из области лечения диабета, например: «Инсулин  – это 
лекарство в первую очередь для мудрых, а не для глупых, 
будь то пациенты или врачи» [9]. На основе собственного 
опыта также осознали важность обучения Эрнесто Рома в 
Португалии, Карл Штольте в Германии и др. [10, 11].

В 1977 г. редактор «New England Journal of Medicine» 
Франц Йозеф Ингельфингер (Franz Joseph Ingelfinger) [12] 
констатировал очевидное отсутствие прогресса в клини-
ческой диабетологии, а именно неспособность существу-
ющей системы медицинской помощи остановить рост 
осложнений и увеличение расходов здравоохранения, не-
смотря на существенные достижения в области научных 
исследований. В это время уже появились препараты инсу-
лина высокой степени очистки (монокомпонентные, МС), 
тест-полоски для определения глюкозы в моче и крови, а 
также первые доказательства эффективности обучения. 
Так, в 1972 г. в публикации Л. Миллер продемонстрирова-
но существенное снижение числа дней госпитализации в 
крупной выборке пациентов с СД после обучения [13]. 

Таким образом, формировался принципиально новый 
подход к лечению СД, который позволил бы более эффек-
тивно управлять этим сложным заболеванием путем вов-
лечения самого пациента в активное участие в терапевти-
ческом процессе. 

Ключевой фигурой среди создателей современной 
концепции терапевтического обучения стал профессор 
Женевского Университета Жан-Филипп Ассаль, в тече-
ние многих лет возглавлявший Исследовательскую груп-
пу по проблемам обучения больных диабетом (Diabetes 
Education Study Group – DESG), созданную в рамках Ев-
ропейской ассоциации по изучению диабета (European 
Association for the Study of Diabetes) в 1977  г. Сам факт 
создания группы по обучению больных в рамках научной 
организации стал уникальным событием в медицинском 
мире и сделал СД моделью, объединяющей клинический, 
психологический и социальный подходы к заболеванию. 
Именно этим подходам уделяется особое внимание в тру-
дах Ж.-Ф. Ассаля [14, 15]. 

DESG создавалась для решения следующих конкрет-
ных задач:

1.	 Развитие различных обучающих методов и их анализ.
2.	 Распространение обучающих программ среди меди-

цинских специалистов.
3.	 Разработка методов длительного наблюдения боль-

ных [11].
В дальнейшем, за 1980–1990-е годы, в разных странах 

разработано множество программ обучения для различ-

Рис. 1. Эллиот Проктор Джослин, американский 
клиницист (1869–1962).
Fig. 1. Elliott Proctor Joslin, USA medical doctor  
(1869–1962).
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ных категорий пациентов с СД и проведена оценка их эф-
фективности. 

В нашей стране обучение пациентов с СД начало ак-
тивно развиваться достаточно рано – в конце 1980-х годов. 
Началом обучения как полноправного направления науч-
ной диабетологии можно считать старт в 1989  г. в Эндо-
кринологическом научном центре – ЭНЦ РАМН, которым 
руководил академик И.И. Дедов (в настоящее время – ГНЦ 
РФ ГБУ «НМИЦ эндокринологии», директор – член-кор-
респондент РАН Н.Г. Мокрышева), первого отечественно-
го исследования эффективности применения структури-
рованной программы лечения и обучения пациентов с СД 
1-го типа (СД 1). Программа создавалась отечественными 
эндокринологами в результате обмена опытом и ознаком-
ления с рекомендованными к применению Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) программами в 
Университетской клинике в г. Дюссельдорфе (Германия), 
руководителем которой являлся профессор М. Бергер, эн-
тузиаст терапевтического обучения и пионер применения 
в этой области принципов доказательной медицины. По 
результатам 2-летнего наблюдения доказана эффектив-
ность обучения в отношении клинико-метаболических 
(уровень гликированного гемоглобина  – HbA1c, частота 
эпизодов тяжелых гипогликемий и диабетического кето-
ацидоза) и медико-социальных (число дней временной 
нетрудоспособности, длительность связанного с СД ста-
ционарного лечения) параметров, а также показателей, от-
ражающих связанное с заболеванием поведение пациента 
(частота проведения самоконтроля, наличие заполняемо-
го «дневника диабета», частота и адекватность изменения 
дозы инсулина, наличие у пациента при себе легко усваи-
ваемых углеводов для купирования гипогликемии и т.д.). 
Сотрудниками ЭНЦ РАМН в течение 2 лет доказана так-
же высокая экономическая эффективность данной про-
граммы. Более того, наблюдение пациентов, включенных 
в данное исследование, продолжалось в течение 13 лет и 
показало высокую эффективность обучающей програм-
мы в отношении острых и хронических осложнений СД, 
а также в снижении числа госпитализаций и показателей 
временной нетрудоспособности на протяжении всего пе-
риода наблюдения [16–19]. Еще одним проспективным ис-
следованием, проведенным в ЭНЦ РАМН, явилась оценка 
эффективности структурированной программы лечения и 
обучения пациентов с СД 2-го типа (СД 2), не получающих 
инсулина  [20]. Через 6 и 12 мес после завершения цикла 
обучения отмечена достоверная положительная динамика 
индекса массы тела, уровня HbA1c и общего холестерина. 
В рамках этого исследования тестировались две модели об-
учения – стационарная и амбулаторная, они показали рав-
ную эффективность, что в дальнейшем позволило обос- 
нованно перевести обучение больных СД 2 преимуще-
ственно на амбулаторную, более экономичную модель.

С 1990 г. в рамках Международной программы «Диа-
бет» (руководитель – профессор А.С. Аметов) стали про-
водиться циклы по терапевтическому обучению для пре-
подавателей кафедр эндокринологии.

В 1997 г. в ЭНЦ РАМН заработала первая «Школа для 
пациентов с избыточной массой тела». 

Важнейшим этапом в развитии диабетологии стало ис-
следование контроля диабета и его осложнений (Diabetes 
Control and Complications Trial), результаты которого, 
представленные в 1993 г., наконец убедительно доказали 
связь развития хронических осложнений заболевания со 
степенью компенсации углеводного обмена у пациентов с 
СД 1  [21]. Эти данные вместе с результатами Британско-

го проспективного исследования СД 2 (UKPDS, United 
Kingdom Prospective Diabetes Study, 1998), проведенно-
го на большой выборке пациентов с СД 2 и показавшего 
важность контроля артериального давления наряду с до-
стижением компенсации углеводного обмена [22, 23], по-
зволили более обоснованно оценивать результаты приме-
нения обучающих программ. 

К концу 1990-х годов стало возможно проанализиро-
вать результаты исследований в области обучения пациен-
тов, проведенных в разных странах и с разными заболева-
ниями (бронхиальной астмой, артериальной гипертонией, 
ожирением и др.), и сформулировать основные положения 
терапевтического обучения. 

В 1998 г. опубликован Отчет рабочей группы ВОЗ 
(в состав рабочей группы от России входили российские 
эндокринологи Александр Сергеевич Аметов и Михаил 
Борисович Анциферов), посвященный новому самосто-
ятельному направлению в медицине  – терапевтическому 
обучению. В документе, в частности, приводится перечень 
заболеваний и состояний, при которых обучение пациен-
тов может быть полезным. Кроме уже упоминавшихся СД, 
артериальной гипертензии, бронхиальной астмы, ожире-
ния, это аллергические, онкологические заболевания, ла-
ринго- и гастростомы, гемофилия, ишемическая болезнь 
сердца, сердечная недостаточность, цереброваскулярные 
заболевания, циррозы, язвенная болезнь, хроническая 
надпочечниковая недостаточность, нарушения функции 
щитовидной железы, СПИД, туберкулез, деменция, де-
прессия, артриты, ампутации конечностей, остеопороз, 
эпилепсия, тугоухость, снижение зрения и слепота, почеч-
ная недостаточность, диализ, состояния после пересадки 
органов и многое другое. 

Основные положения терапевтического обучения 
сформулированы в Отчете экспертов ВОЗ следующим об-
разом. Терапевтическое обучение должно предоставлять 
пациенту возможность овладеть умениями, позволяющи-
ми оптимально управлять своей жизнью с заболеванием; 
представляет собой непрерывный процесс, который дол-
жен быть интегрирован в систему медицинской помощи; 
центрировано на пациенте; включает информацию, обу- 
чение «самопомощи» и психологическую поддержку, от-
носящиеся к заболеванию и предписанному лечению; его 
целями являются также помощь пациентам и их семьям в 
лучшей кооперации с медицинскими работниками и улуч-
шение качества жизни. 

Как видим, обучение больных в таком определении 
сильно отличается от традиционной «санитарно-просве-
тительной работы», каковой оно может представляться 
неспециалистам. В обсуждаемом документе подчерки-
вается, что принципиальной целью обучения является 
терапевтический эффект наряду с другими лечебными 
мероприятиями (фармакологическими, диетическими  
и т.п.) [24]. 

В настоящее время исследовательский интерес к тера-
певтическому обучению не ослабевает. Тенденции в пу-
бликационной активности по данной тематике демонстри-
руют экспоненциальный рост при оценке периода с 1990 
по 2020 г. Пятью основными направлениями, демонстри-
рующими наибольшую исследовательскую активность за 
этот период, стали астма, СД, гипертония, ревматоидный 
артрит, а также отказ от курения [25]. 

Широкое внедрение в повседневную жизнь цифро-
вых и интернет-технологий стало благодатной почвой 
для создания различных дистационных форм обучения, 
мобильных приложений, веб-порталов [26, 27]. К настоя-
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щему времени в интернет-пространстве и на электронных 
маркетплейсах собран значительный обучающий ресурс, 
доступный самым разным категориям пациентов, что по-
тенциально могло бы решить проблему массового обуче-
ния независимо от уровня доходов, образования, места 
проживания. Несмотря на то, что эффективность циф-
ровых вариантов обучения многократно продемонстри-
рована, все же на протяжении последних 10 лет не про-
изошло значимого увеличения доли компенсированных 
лиц с СД не только 2-го, но и 1-го типа с дебютом в более 
молодом возрасте, особенно хорошо ориентированых в 
мире технологий [28]. Это свидетельствует о том, что сама 
по себе цифровизация терапевтического обучения как 
тренд современности не изменила ситуацию с контролем 
диабета. Указанные факты возвращают нас к идее, что ба-
зовым принципом обучения должно быть формирование 
мотивации и изменение поведения у пациента, тогда как 
цифровые технологии могут стать лишь вспомогательным 
инструментом в данном процессе. В этой связи перспек-
тивным направлением в создании обучающих программ 
будущего является мотивационно-поведенческая концеп-
ция, где активно применяются инструменты поведенче-
ской терапии, мотивационного консультирования. Безус-
ловно, следует отметить, что недостатком этого подхода 
является высокая стоимость за счет вовлечения специа-
листов разного профиля (психологов, коучей, диетологов, 
эндокринологов). В то же время стратегии поведенческой 
коррекции заложены в простых методиках современного 
обучения. К ним можно отнести геймификацию (примене-
ние игровых элементов и техник в решении неигровых за-
дач); сторителлинг (способ донесения информации через 
рассказ коротких историй, пересекающихся с жизненным 
опытом реальных или выдуманных персонажей) и многие 
другие  [29]. Примером программы нового формата для 
взрослых пациентов с СД 1 стала обучающая игра «Жизнь 
с помпой» (рис. 2), в которой частично применены опи-
санные инструменты [30]. 

Таким образом, современные представления об эф-
фективном обучении включают наряду с использова-
нием диджитал-технологий весь арсенал поведенческих 
инструментов, мотивационных методик и других пси-
хологических техник, направленных на формирование 
определенных навыков, психологическую поддержку и 
долговременное изменение поведения. 

Уникальность современного этапа развития диабето-
логии состоит также в тенденции к увеличению продол-
жительности жизни и росту числа людей с СД пожилого 
возраста, что требует внесения изменений в существую-
щие программы терапевтического обучения. Пожилые па-
циенты с СД 2 представляют гетерогенную с клинической 
точки зрения группу, включающую как функционально 
независимых пациентов с отсутствием или минимальной 
выраженностью хронических осложнений заболевания 
и коморбидных состояний, сохранными когнитивными 
функциями и способностью к самообслуживанию и при-
вычной работе, так и пациентов с тяжелыми сосудистыми 
осложнениями, сочетанными заболеваниями и многочис-
ленными гериатрическими синдромами (ГС), что делает 
их функционально зависимыми и требующими помощи в 
повседневной жизни и контроле заболевания [31]. 

Исследования, оценивающие эффективность тера-
певтического обучения в группе пожилых пациентов, 
единичны и имеют ряд ограничений, не позволяющих 
экстраполировать результаты на всю когорту  [32–34]. 
Стандартными критериями оценки эффективности обу-
чения обычно выбирают снижение/достижение целево-
го уровня HbA1c, массы тела, артериального давления и 
приверженность самоконтролю. С этой точки зрения те-
рапевтическое обучение пожилых пациентов продемон-
стрировало свою эффективность, в том числе в сравнении 
с обучением более молодых пациентов. Однако влияние 
обучения на приверженность динамическому наблюде-
нию и развитие хронических осложнений оказалось более 
чем скромным у лиц пожилого возраста  [33, 35, 36]. Од-
новременно с этим для пожилых пациентов с СД как ми-
нимум не менее важными целями лечения и обучения и, 
соответственно, критериями эффективности представля-
ются уменьшение частоты гипогликемических состояний 
и падений, сохранение функциональной независимости, в 
том числе когнитивных функций, а также качество жиз-
ни. В связи с этим целесообразно включение в программы 
обучения пожилых пациентов с СД обсуждения вопросов 
регулярности и полноценности питания и соблюдения 
адекватного питьевого режима, профилактики остеопо-
роза и падений, распознавания симптомов инфаркта и 
острого нарушения мозгового кровообращения, привер-
женности не только сахароснижающей, но и антигипер-
тензивной и гиполипидемической терапии, учитывая их 
вклад в сердечно-сосудистый прогноз, а также изучение 
комплексов упражнений, направленных на тренировку ба-
ланса и равновесия, и когнитивные тренинги [37]. В случае 
функционально зависимых пациентов с когнитивными 
нарушениями (КН) и/или синдромом старческой астении, 
пациентов с неподдающимися коррекции сенсорными де-
фицитами, а также пациентов на завершающем этапе жиз-
ни в идеале программы терапевтического обучения, в том 
числе индивидуального, должны быть разработаны для 
родственников и лиц, осуществляющих уход. Под влия-
нием современных общепедагогических тенденций и эпи-
демиологической обстановки последних лет разрабатыва-
ются и внедряются программы дистанционного обучения, 
а также интерактивные и игровые формы обучения  [38]. 

Рис. 2. Обучающая игра «Жизнь с помпой» [30].
Fig. 2. “Life With A Pump” educational game [30].
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Использование дистанционных технологий может быть 
затруднительным для самих пожилых пациентов, но ока-
заться приемлемым вариантом при помощи родственни-
ков в организации такой формы обучения, а также для 
обучения самих родственников и лиц, осуществляющих  
уход. 

Таким образом, вектор развития терапевтического 
обучения пожилых пациентов с СД в настоящее вре-
мя направлен на создание программ, ориентированных 
не только на решение проблем контроля СД, но и воз-
раст-ассоциированных состояний и сопутствующих за-
болеваний, что требует создания междиcциплинарных 
эндокринно-гериатрических команд  [39], разработки 
специальных «гериатрических» школ СД [40] и внедрения 
системы «долгосрочной поддержки пациентов». Для уве-
личения доступности терапевтического обучения для па-
циентов пожилого возраста практическую пользу может 
принести «обучение обучателей»  – сотрудников патро-
нажных служб и социальных центров, а также организа-
ция обучения пациентов во время санаторно-курортного  
лечения. 

Важным аспектом любого обучения является сохра-
нение принципа доступности для восприятия у целевой 
аудитории и практической направленности программ. 
В настоящее время не существует единого подхода для вы-
бора формы и программы обучения в зависимости от осо-
бенностей пожилого пациента, в каждом случае решение 
принимается индивидуально. Потенциальный алгоритм 
выбора программы и формы терапевтического обучения с 
учетом клинической гетерогенности пожилых пациентов 
с СД представлен на рис. 3.

В заключение следует отметить еще ряд успешных оте-
чественных программ обучения, доказавших свою эффек-
тивность: для пациентов с СД 2 , получающих инсулин, для 

пациентов на помповой инсулинотерапии, а также про-
грамму модификации образа жизни при СД 2 с избыточ-
ной массой тела. Результаты их применения широко пред-
ставлялись как в нашей стране, так и за рубежом [41–44]. 
Важный результат получен в отечественном исследовании 
клинико-экономической эффективности терапевтическо-
го обучения. С помощью современных методов математи-
ческого моделирования авторы показали, что организация 
терапевтического обучения (в школах диабета) для всех 
пациентов с СД в Российской Федерации может за счет 
снижения количества осложнений как предотвратить слу-
чаи преждевременной смерти, так и сэкономить средства 
системы здравоохранения, несмотря на необходимость 
дополнительных затрат на организацию функционирова-
ния работы этих структур [45]. 

В 2019 г. ведущие специалисты в области терапевтиче-
ского обучения из Москвы, Санкт-Петербурга, Волгограда, 
Хабаровска удостоились Премии лучшим врачам России 
«Призвание» за создание нового направления в медици-
не – терапевтического обучения пациентов. 25–26 апреля 
2022 г. состоялся Первый общероссийский форум «Тера-
певтическое обучение в эндокринологии» под эгидой Об-
щественной организации «Российская ассоциация эндо-
кринологов» для обобщения накопленного опыта в этой 
области медицины, в котором приняли участие ведущие 
специалисты страны [46].

Наконец, большое внимание дальнейшему развитию 
системы обучения пациентов с СД уделено в Федеральном 
проекте «Борьба с сахарным диабетом», разработанном по 
поручению Президента РФ в 2023 г. Реализация проекта 
подразумевает не только расширение сети школ диабета, 
но и предоставление возможности повторного обучения 
каждые 3 года для взрослых и каждый год  – для детей, 
а также дистанционного наблюдения [47, 48]. 
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Рис. 3. Потенциальный алгоритм выбора программы и формы терапевтического обучения пожилых пациентов  
с СД 2 [37].
Fig. 3. A potential algorithm for selecting a program and form of therapeutic education for elderly patients  
with type 2 diabetes mellitus [37].
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Заключение
У терапевтического обучения при СД богатая исто-

рия, начавшаяся более 100 лет назад с момента внедрения 
в практику инъекций инсулина. Этот плодотворный путь 
включал этапы накопления первоначального опыта, со-
здание научно-доказательной и методологической базы, 
издание регламентирующих документов и проведение 
множества исследований, доказавших эффективность об-
учения, в том числе экономическую. 

В настоящее время обучение пациентов с СД – забо-
леванием со сложным контрольно-терапевтическим ре-
жимом, при котором поведение пациента в отношении 
болезни в большой мере определяет прогноз, – является 
неотъемлемой частью лечения [49]. На современном этапе 
терапевтическое обучение активно развивается и моди-
фицируется как в связи с появлением цифровых и интер-
нет-технологий, так и вследствие развития мотивацион-
но-поведенческой концепции. Внедрение этих подходов 
обещает повысить эффективность и доступность обуче-
ния, в том числе для неуклонно растущей группы пациен-
тов с СД пожилого возраста, что диктует необходимость 
создания специальных программ с учетом всех особенно-
стей этой когорты. 

Значение терапевтического обучения при СД трудно 
переоценить, и ему, в частности, уделяется большое вни-

мание в Федеральном проекте «Борьба с сахарным диабе-
том», принятом в 2023 г.
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