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 С 15 по 19 сентября 2014 года в 
столице Австрии состоялось значитель-
ное событие в области эндокринологии 
и диабетологии – юбилейный 50-й 
конгресс Европейской Ассоциации по 
изучению сахарного диабета. Конгресс 
объединяет тех, кто хочет отыскать 
способы улучшения жизни людей с са-
харным диабетом сегодня, найти пути 
предотвращения распространения этого 
заболевания, а может и найти путь к 
исцелению, защитить права людей с ди-
абетом. В этом году, когда-то имперская 
столица, Вена гостеприимно приняла 
более 18 тысяч участников из 130 стран 
мира. В их числе обширная делегация 
ученых, практических врачей, предста-
вителей общественных диабетических 
ассоциаций.

 В рамках программы конгресса 
традиционно работало несколько по-
мещений: залы, где читали лекции 
профессора, выставка с новейшими 
разработками в мире диабетологии, 
зал со стендовыми сообщениями о 
современных научных достижениях в 
области диабетологии, а также зал для 

диабетических ассоциаций – «Деревня 
ассоциаций». Следует отметить удачное 
расположение Деревни ассоциаций в 
этом году – на главной аллее конгресс-
центра. Благодаря этому участники 
конгресса могли познакомиться с ди-
абетическими ассоциациями разных 
стран. В этом году их было 63, в том 
числе и из России. Россия, как самая 
большая по площади страна в мире, 
занимала сразу два выставочных ме-
ста. Один выставочный модуль для 
размещения 8-ми стендов был пре-
доставлен Южной межрегиональной 
диабетической ассоциации (ЮМДА), 
второй раз участвующей в конгрессе. 
ЮМДА представляли активные участ-
ники молодежной секции ассоциации, 
студентка Ростовского медицинского 
университета, Шкурина Анастасия и 
молодой врач, Репенко Андрей, оба с 
детства «дружат» с диабетом. Соседний 
выставочный модуль был предоставлен 
традиционным участникам европейских 
конгрессов – Российской диабетической 
ассоциации (РДФ) в лице Петерковой 
В.А., Майорова А.Ю., Емельянова 
А.О., и Московской диабетической ас-
социации (МДА) в лице Густовой Э.В.. 
Находясь рядом, две выставочные 
площадки России очень удачно допол-
няли друг друга, раскрывая масштаб 
всех мероприятий и возможностей 
людей с сахарным диабетом в России 
сегодня. Большое внимание на плакатах 
ЮМДА уделялось теме Всемирного дня 
борьбы с диабетом – «Здоровый образ 
жизни и диабет». А так как Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) 
под термином «здоровье» понимает 
физическое, духовное и социальное 
благополучие, то здоровый образ жизни 
и должен объединять соответствующие 
мероприятия. На стендах ЮМДА были 
представлены творческие конкурсы, 
спортивные состязания для детей и 
молодежи, обучающие семинары, кон-
курс по жизни с диабетом, автономные 
походы на байдарках, молодежный 
лагерь в Республике Адыгея. Также 
отдельный плакат был посвящен не-
давно прошедшему в г. Ростове-на-До-
ну форуму «Социальное партнерство 
– эффективная модель профилактики 
социально значимых заболеваний». 
Плакат привлекал внимание многих ру-
ководителей диабетических ассоциаций, 
врачей, пациентов демонстрацией тако-
го важного и успешного взаимодействия 
органов здравоохранения и пациентских 

организаций. Ведь основные вопросы 
участников были о путях решения 
проблем с лекарственным обеспече-
нием регионов, об обучении пациентов 
полноценной, активной жизни с сахар-
ным диабетом. К сожалению, далеко 
не во всех странах люди с сахарным 
диабетом хорошо обеспечены лекар-
ственными средствами и средствами 
самоконтроля. Естественно, что таким 
ассоциациям прежде всего необходимо 
брать пример с тех, кому это удалось 
уже сегодня. Конечно основное, что 
замечали посетители – это активная 
жизнь людей с диабетом в России. 
Немного людей и без сахарного диабета 
отважится поучаствовать в автономном 
походе на байдарках, преодолевая по 
60-90 км за 3 дня. Это отметил и пре-
зидент EASD профессор Andrew Boulton 
во время своего традиционного привет-
ственного обхода. Президент EASD и 
исполнительный директор EASD Viktor 
Jörgens с глубоким интересом изучали 
представленные на стендах мероприя-
тия проводимые ЮМДА. Andrew Boulton 
отметил положительным отзывом тра-
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стовского НИИ акушерства и педиатрии, главный детский эндокри-
нолог Ростовской области и Южного федерального округа, доктор 
медицинских наук, профессор.

Е.В. БОВА – главный эндокринолог Ростовской области, кандидат 
медицинских наук, заслуженный врач Российской Федерации.

Ю.А. ИВАНИШКО – генеральный директор офтальмологического 
центра «ИНТЕРЮНА», доктор медицинских наук.

М.П. ГАЛИЧАЕВ – главный редактор, президент Ростовского 
областного диабетического общества, профессор Ростовской го-
сударственной консерватории им.С.В. Рахманинова.

диционность многих мероприятий, что 
говорит о стабильности работы. А в 
конце подытожил: «У Вас очень боль-
шая ассоциация, вы успешно реализу-
ете много оздоровительных программ 
для людей с диабетом. И, похоже, что 
они живут счастливо. Вы молодцы». 
Такое заключение о работе ассоциации 
характеризует её исключительно с по-
ложительной стороны. А значит нужно 
сохранять прежний уровень работы и 
двигаться вперед. 

Помимо работы около стенда моло-
дым представителям ЮМДА удалось по-
сетить стенды других ассоциаций-участ-
ников выставки, обменяться контактами 
с представителями ассоциаций других 
стран для налаживания взаимодейст-
вия и обмена информацией. Удалось 
ознакомиться с передовыми новинка-
ми для людей с сахарным диабетом. 
Компания Abbott продемонстрировала 
на конгрессе свою новую систему 
флеш-мониторинга Freestyle Libre. Эта 
система, в отличие от классических 
систем, не проводит мониторинг посто-
янно, а загружает накопленные данные 
по запросу пользователя в устройство 
визуализации. Чтобы загрузить данные 
достаточно просто поднести ридер к 
установленному на плече сенсору, и 
данные за последние 8 часов, накоплен-
ные сенсором, будут загружены. Сенсор 
устанавливается на плечо в подкожно-
жировую клетчатку, и приклеивается к 
поверхности кожи пластырем-нашлёп-
кой размером с пятирублёвую монету, 

содержащим электронику сенсора и 
источник питания. Сенсор не требует ка-
либровки. Его можно носить до 14 суток. 
Также внешнее устройство визуализа-
ции (ридер) может быть использовано с 
тест-полосками в качестве глюкометра 
и анализатора кетонов. Abbott полага-
ет, что в течение ближайших пяти лет 
технологии классического мониторинга 
и флеш-мониторинга полностью заме-
нят устаревшую на сегодняшний день 
технологию обычного анализа крови на 
СК из пальца.

Большой интерес публики вызвало 
обсуждение на конференции доклада 
Soffia Gudbjörnsdottir, представителя 
Sahlgrenska University Hospital Гё-
теборгского университета, Швеция. 
Исследователь сравнила данные се-
милетних наблюдений за группой 
больных СД 1 типа на традиционной 
базис-болюсной терапии инсулино-
выми инъекциями (15727 человек) 
и группой, использовавшей в своей 
компенсации инсулиновые помпы 

(2441 человек). Анализ результатов по-
казал, что пациенты, использовавшие 
помпы, имели риск смерти от любых 
причин на 29% меньше, чем пациенты 
с классической терапией. Риск смерти 
от сердечно-сосудистых осложнений 
в группе с помповой терапией был 
меньше на 43%.

Исследователи  из  Un ive rs i t y 
of  Cambridge Metabol ic Research 
Laboratories доложили результаты 
своих последних испытаний искус-
ственной поджелудочной железы на 
40 добровольцах с СД1 – в этот раз 
на протяжении 4 недель. Всё время 
эксперимента исследователям было 
запрещено вмешиваться в использова-
ние искусственной ПЖ подопытными. 
Результаты по-прежнему показывают 
превосходство ИПЖ над всеми дру-
гими способами контроля за уровнем 
СК: пациенты поддерживали целевые 
СК (3.9–8.0 ммоль/л) на 18% более 
продолжительное время, чем при 
использовании систем с разомкнутым 
циклом управления (сочетание помпы 
и системы мониторинга).

Большую благодарность хочет-
ся сказать компании Ново Нордиск 
которая организовала вечер не -
формального общения среди ве -
дущих специалистов диабетологии 
и представителей диабетического 
общественного движения России. За 
ужином, проходившем в самом цент-
ре Вены, обсуждались новшества в 
лечении диабета, которые удалось 
каждому узнать за дни проведения 
конгресса. 

Проблема сахарного диабета оста-
ется актуальной. Лишь объединение 
усилий врачей, фармацевтических 
компаний, диабетических общест-
венных объединений, министерств 
здравоохранения позволит сделать 
качество жизни людей с сахарным 
диабетом равной жизни здорового 
человека. Конгресс EASD дает пре-
красную возможность для встреч 
специалистов, которым небезразлична 
судьба человека с сахарным диабетом. 
И возможно уже скоро общими уси-
лиями это заболевание перейдет на 
еще более высокий уровень контроля. 

Анастасия Шкурина, 
молодежная секция ЮМДА
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РОСТОВЧАНЕ  
НА ДИАСПАРТАКИАДЕ

Тепло и солнечно встретил Все-
российский Детский Центр « Орлёнок 
« юных спортсменов с сахарным диа-
бетом. С 2 по 5 октября здесь прошел 
межрегиональный кубок Всероссийской 
Диаспартакиады.

 «Диаспартакиада» – уникальное, 
фестивально-спортивное, образова-
тельное мероприятие, направленное 
на комплексную поддержку детей с 
сахарным диабетом, мотивацию и фор-
мирование интереса к спорту, развитие 
творческого потенциала, психологи-
ческую адаптацию и социализацию в 
обществе.

В этом году «Диспартакиада» от-
мечает свое пятилетие – за это время 
участниками состязаний стали более 
500 детей из 60 регионов России. «Ди-
спартакиада» проходит в рамках Все-
российской образовательной программы 
для людей с сахарным диабетом «Каж-
дый день – это Ваш день!», которую 
с 2009 года реализуют социальные 
партнеры – общественные организации 
больных сахарным диабетом, ведущие 
эндокринологи страны, компания «Са-
нофи», федеральные и региональные 
средства массовой информации.

 В этом году в основу насыщенной 
программы «Диаспартакиады», которая 
разрабатывалась совместно с врачами, 
легли командные игры, ориентирован-
ные на развитие туристических навы-
ков – ребята учились ориентироваться 
на местности, устанавливать палатки, 
разжигать огонь.

 Участниками мероприятия стали 
48 юных спортсменов в возрасте от 10 
до 12 лет из Ростовской обл. и Став-
ропольского края, Краснодарского края 
и Волгоградской областей. В течение 
нескольких дней ребята соревновались 
друг с другом в творческих и спортивно-
туристских состязаниях. Десять юных 
участников с сахарным диабетом 1 типа 
из Ростовской области боролись за меж-

региональный кубок Юга России Все-
российской диаспартакиады. Ростовская 
команда в «Диаспартакиаде» участвует 
второй раз – один раз она одержала 
победу. Наша команда была названа « 
Адреналин «, за молодость и неуёмную 
энергию наших мальчишек и девчо-

нок. Они приняли 
участие во всех ви-
дах соревнований 
(Туризм, Спорт и 
Бизнес игра.). Не-
сколько дней дети 
боролись за наи-
высшие баллы, они 
стали победителями в нескольких видах 
состязаний. И вот настал день результа-
тов. Победителями «Диаспартакиады» 
в командном зачете стала команда 
Волгоградской области, которая была 
награждена медалями высшей пробы.

 За эти дни дети-участники ро-
стовской команды не просто стали 
командой, они сдружились, научились 
быть собранными в любой ситуации, 
то ли это оказание первой помощи, 
то ли – лазанье по канату. И даже 
бизнес их не испугал, а наоборот, 
научил мыслить и здраво разбирать-
ся в поставлены задачах. Помимо 
соревнований много времени было 
отведено культурной программе. В 
рамках «Бизнес-дня» «Диаспарта-
киады» дети развивали креативное 
мышление, навыки работы в команде, 
творческие способности, создавая 
продукты, услуги и обменивая их на 
воображаемую денежную валюту.

 Одно из ярких событий – “Сinema 
day”, во время которого все участники 
«Диаспартакиады» воплотились в на-
стоящих кинозвезд на красной ковровой 
дорожке. 

 В последний вечер для участни-
ков был организован Гала-концерт. На 
мероприятии ребята пели, танцевали, 
читали стихи и показывали фокусы, 
лучшие получили индивидуальные и 
командные награды.

ВМ

ЕСТЕ МЫ СИЛЬНЕЕ
!
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ  
У РЕБЕНКА И СЕМЬЯ –  
УПРАВЛЕНИЕ 
ОТНОШЕНИЯМИ: 
ПРАВИЛА  
И ПОСЛЕДСТВИЯ

12 октября 2014г. в г. Ростове-на-
Дону в рамках мероприятий посвя-
щенных всемирному дню борьбы с 
диабетом родители детей, болеющих 
сахарным диабетом, приняли участие в 
психологическом тренинге – мастерской 
«Управление отношениями: правила и 
последствия». Его цели – усиление пси-
хологической компетентности родителей 
детей – пациентов с сахарным диабетом 
и освоение базовой методики психофи-
зической регуляции для совладания 
с психо-эмоциональными реакциями, 
возникающими в ситуациях стресса. 
Это мероприятие проведено в сотруд-
ничестве с ООО « Компания «Элта».

Семья является важнейшим инсти-
тутом развития и здорового, и болею-
щего ребенка. Когда родители ждут ре-
бенка, они мечтают, как ребенок будет 
расти, на кого будет похож, как будет 

учиться. Многие даже не обсуждают 
свои мечтания друг с другом, хотя и 
предполагают, что другой знает о них. 
Согласно исследованиям, основная 
мечта всех родителей – чтобы дети 

Результаты в проведенных сорев-
нованиях:

по туризму (1-й день «последний 
герой»): 1 место – Краснодар, 2 место – 
Волгоград , 3 место – «адреналин»; 
эстафета: 1 место – Волгоград, 2 ме-
сто – Краснодар, 13орлят и Адреналин; 
тур полоса: 1 место – Волгоград , 2 ме-
сто – все остальные (потому что на всех 
медалей не было); В итоге в командном 
зачете места распределились следую-
щим образом: 1место – Волгоград, 2 
место – Краснодар, 3 место – Ростов, 
Ставрополь.

 В проведенном конкурсе «Бизнес-
день» места распределились:

1 Место –Ростов, 2 место – Волго-
град, 3 место –Ставрополь, 4 место – 
Краснодар.

 По итогам мероприятия капита-
ны команд, принимающих активное 
участие, были награждены Оскарами 
Всероссийской Диаспартакиады.

 Огромную благодарность участники 
ростовской команды приносят докторам 
Воропай Ангелине Александровне и 
Рулик Светлане Пашаевне за их тепло 
и внимание.

 В настоящее время диабет 1 
типа – хроническое заболевание, ко-
торое сопровождает человека всю 
жизнь. Однако, благодаря достижениям 
современной медицины, социальному 

партнерству качество жизни юных па-
циентов значительно улучшилось. Ве-
дущие эндокринологи уверены, что при 
использовании современных методов 
лечения, а также соблюдении основных 
рекомендаций по питанию и самокон-
тролю, можно заниматься спортом и 
вести активный образ жизни, не смотря 
на непростой диагноз. Поэтому такие 

мероприятия, как «Диаспартакиада», 
очень важны для юных пациентов – они 
учат жить с диабетом и побеждать, не 
отказывая себе в радостях и удоволь-
ствиях, так необходимых всем детям.

Группа участников 
«Диаспартакиады»

от Ростовской области

П С И Х О Л О Г И Я  Д И А Б Е Т А
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жили лучше, чем они: «единственная 
вещь, которую человек может потерять 
в жизни – это мечта. Вы не можете по-
терять прошлое, Вы можете потерять 
только будущее… Мечту, фантазию, 
иллюзию или воображение будущего». 
Неоспоримо, что установление диаг-
ноза сахарного диабета у ребенка – 
всегда драма для всей семьи. Когда 
родители печалятся о будущем, это 
и есть потеря мечты. Этот процесс 
имеет много частей, но всегда начи-
нается с удара, который производит 
представленная врачом информация 
о заболевании сахарным диабетом у 
ребенка. Реакции семьи на осознание 
факта наличия у ребенка тяжелого 
заболевания в целом укладываются в 
представления о состояниях острого 
горя/утраты. В их структуре могут 
наблюдаться душевное и психосомати-
ческое страдание, изменение моделей 
поведения семьи в целом и отдельных 
ее членов, чувство вины, реакции гне-
ва и агрессии. 

Принятию болезни ребенка может 
мешать поддерживающая родителей 
надежда на то, что диагноз, может 
быть, ошибочен, что появится новый 
спасительный метод лечения или про-
изойдет чудо. Нарушается вся жизнь 
семьи, требуется изменение семейных 
ролей и отношений, возникают финан-
совые проблемы, разрушаются мечты 
и планы на будущее. Родители часто 
испытывают чувство растерянности, 
вины и стыда. Они обвиняют в слу-
чившемся себя, либо возникновение 
заболевания у ребенка становится 
поводом для семейного конфликта с 
односторонними или взаимными об-
винениями в «плохой наследственно-
сти» или «неправильном отношении». 
Такова в самом общем виде картина 
реакций семьи на болезнь ребенка.

Хотя реакции на болезнь ребенка 
во многом зависят от личностных 
особенностей родителей, их эмоцио-
нального состояния, уровня интеллек-
туального развития, уровня культуры и 
образования, существует и достаточно 
закономерная структурная последова-
тельность реагирования в виде обычно 
описываемых при горевании этапов 
шокового состояния, переживания и 
принятия. 

Первая реакция на диагноз носит 
характер шока и неверия в случившее-
ся. Родители ощущают необходимость 
решительных действий и начинают 
метаться от врача к врачу, от профес-
сора к профессору, обращаются за 
помощью к колдунам, магам, экстра-

сенсам и т.п. Но даже когда происхо-
дит принятие болезни и завершается 
первый цикл реакций острого горя, у 
родителей часто сохраняется чувство 
вины в заболевании ребенка. Чрезвы-
чайно важно специальное внимание 
к психологическому сопровождению 
психологом или врачом-психотерапев-
том диагностического этапа болезни у 
ребенка. Сам факт обращения роди-
телей за помощью говорит о том, что 
они осознают чрезвычайную угрозу 
для жизни ребенка, благополучия всей 
семьи. Но при этом они, во-первых, 
порой не в состоянии понять дейст-

вительные характер и смысл происхо-
дящего с ребенком, а во-вторых, даже 
при достаточном понимании не готовы 
принять это. Их повышенный интерес 
к диагнозу носит расщепленный харак-
тер: они одновременно хотят узнать, 
но не хотят признать диагноз, который 
часто в культуре обычно связан с мно-
жеством негативных и пугающих ми-
фов. Родители нуждаются не столько 
в самом диагнозе, сколько в обретении 
хотя бы минимальной определенно-
сти с представлением о том, как они 
могут участвовать в помощи. Отцы 
чаще первыми дают невротический 
срыв или депрессивное состояние, 
так как чувствует себя изолированным 
или неспособным заняться больным 
ребёнком. Матери легче приспосабли-
ваются к ситуации в связи с тем, что 
обычно ближе к ребёнку или иногда 
поддерживает с ним симбиотические 
отношения. Мужчины загружают себя 
работой, хобби и разными делами. 
Многие мужья отмечают, что их пе-

реживания столь же сильно, как и у 
их жен, просто они предпочитают не 
проявлять их открыто, хотя бы для 
того, чтобы еще больше не отягощать 
состояние своих жен.

В различные периоды болезни 
ребенка оба родителя или один из 
них могут переживать выраженный 
дистресс, приводящий к невротическим 
реакциям в виде психогенной (реактив-
ной) депрессии, тревоги, страха, бес-
сонницы, вегетативных расстройств. 
Нередко в такой ситуации они не 
обращаются за профессиональной 
помощью, пытаясь найти выход в 

алкоголизации и наркотизации вплоть 
до формирования зависимости, раз-
рядках «на стороне», сворачивании 
социальных связей. Всё это в конечном 
итоге усугубляет семейную ситуацию и 
отрицательно влияет как на взаимоот-
ношения родителей, так и на эмоцио-
нальное состояние больного ребенка 
и качество его лечения.

Одной из постоянных реакций ро-
дителей является тревога, страх перед 
неясным исходом болезни ее непред-
сказуемыми последствиями, утрата 
мужества, чувство беспомощности, и, 
как следствие, развитие депрессивных 
состояний.

Нередко у родителей возникает 
реакция агрессии, распространяю-
щаяся на окружающих. Ситуация 
может осложняться ещё и тем, что 
у родителей могут быть различные 
точки зрения на состояние ребенка и 
выбор методов лечения. В отношениях 
между врачом и родителями больного 
ребёнка часто таится потенциальная 
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возможность конфликтных ситуаций. 
При миновании такого рода реакций 
могут устанавливаться доверительные 
и продуктивные отношения семьи и 
врача. 

Одной из защитных реакций роди-
телей является стремление обеспечить 
ребёнка чрезмерным количеством но-
вых игрушек, бытовой техники, модной 
одежды и т.п. Иногда это «искупление 
вины» перед ним, иногда стремление 
замаскировать появившиеся отличия 
от здоровых детей, иногда неосоз-
нанное стремление ослабить чувство 
вины – «мы – хорошие родители». Так 
или иначе, это является попытками 
ухода от эмоциональных проблем и 
обсуждения ситуации с ребенком, 
которые не только не разрешают су-
ществующие проблемы, но создают 
дополнительную психотравмирующую 
для обеих сторон ситуацию. Между 
тем, понимание родителями необ-
ходимости открытого обсуждения с 
ребёнком его проблем, связанных 
с болезнью, даёт возможность пре-
одолеть эмоциональные барьеры и 
часто становится решающим условием 
эмоционального облегчения для всех. 
Психотерапевт или практикующий пси-
холог оказывается первым, кто может 
помочь родителям в этом.

Целью неосознаваемых психоза-
щитных реакций родителей является: 
уход от эмоциональных проблем. Эти 
реакции создают дополнительную 
психотравмирующую для обеих сторон 
ситуацию. В свою очередь открытое 
обсуждения с ребёнком его проблем, 
связанных с болезнью, даёт возмож-
ность преодолеть эмоциональные ба-
рьеры и порой становится решающим 
условием эмоционального облегчения 
для всех. 

Итак, основными эмоциональны-
ми реакциями на болезнь ребенка 
являются: шок и неверие, состояние 
растерянности и паники, чувство вины 
перед ребенком, депрессивные состо-
яния, реакция агрессии. 

После постановки диагноза и на-
чала активного лечения жизнь семьи, 
весь ее уклад и отношения между 
ее членами меняется. Заболевание 
ребёнка может наносить удар по 
супружеским отношениям, хотя, как 
правило, число разводов не увеличи-
вается. Здесь прослеживаются раз-
личные варианты отношений между 
супругами. Многие родители, боясь 
упрёков в начале или в критические 
периоды болезни, начинают избегать 
друг друга. Чаще всего это боязнь 

выяснений вопроса, кто больше ви-
новат в заболевании ребёнка, кто «не 
досмотрел», у кого хуже наследствен-
ность. Для многих супругов период 
эмоционального «оцепенения» и от-
сутствия восприятия другого супруга 
может продолжаться многие месяцы, 
а иногда и годы. После установления 
диагноза ребёнку у супругов иногда на 
протяжении первых месяцев ухудшают-
ся сексуальные отношения вплоть до 
полного их прекращения, а в некоторых 
случаях период восстановления этих 
отношений бывает очень длительным. 
Но в большинстве семей, в которых до 
болезни ребёнка супруги не испытыва-
ли трудностей в отношениях или эти 
трудности возникали на фоне любви 
и взаимопонимания, происходит кон-
солидация семьи, и родители объеди-
няются в заботе о теперь нездоровом 
ребенке. 

В процессе болезни ребенка между 
родителями могут устанавливаться 
различные варианты отношений: кон-
солидация супругов; взаимные упрёки 

в начале болезни или в критические 
периоды; избегание друг друга, в том 
числе отказ от сексуальных отноше-
ний.

Во многих семьях происходит кон-
солидация супругов. Болезнь ребенка 
становится стабилизирующим фак-
тором в семье, семья объединяется 
в борьбе с болезнью ребенка. В 
некоторых семьях, где до болезни 
ребенка отношения были негармо-
ничными, родители все же считают 
себя обязанными не бросать боль-
ного, даже, несмотря на отсутствие 

любви и уважения друг к другу. При 
анализе семейной ситуации необхо-
димо оценивать семейные ресурсы. 
Семейные ресурсы – это особенности 
семьи, которые позволяют ей легче 
приспособиться к неблагоприятным 
условиям, к ним относятся: гибкость 
взаимоотношений между членами се-
мьи, сплоченность семьи, открытость 
во взаимодействии окружающим ми-
ром, а также личностные особенности 
членов семьи. К личностным особен-
ностям членов семьи, как семейному 
ресурсу, относятся: способности к 
самоограничению, уменьшение уровня 
потребления, готовность принимать на 
себя большие нагрузки, волевые каче-
ства, стремление к взаимопониманию 
и компромиссам.

Фиксация на болезни ребёнка часто 
сопровождается воспитательской рас-
терянностью. Одни родители не счита-
ют себя вправе проявлять твердость 
и стремятся всегда выполнить требо-
вания и желания ребенка. Отсутствие 
коррекции поведения ребёнка через 

некоторое время приводит к ситуаци-
ям, которые почти не контролируются, 
что вызывает новые затруднения. 
Другие, наоборот, находятся во власти 
иллюзии, что «твердая рука» может 
вернуть ребенку здоровье. Отсутствие 
коррекции поведения ребёнка через 
некоторое время приводит к личност-
ным и поведенческим реакциям ребен-
ка, которые почти не контролируются, 
что вызывает новые затруднения. 
Ситуация усложняется, если в семье 
помимо больного есть здоровые дети. 
Нередко упускается из виду, что влия-
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ние тяжелого заболевания ребенка на 
сибсов (братьев и сестёр), особенно 
младших, иное, чем на родителей, 
которые чаще считают, что здоровые 
дети должны взять на себя обязан-
ность заботиться о больном. В связи 
с этим рисунок поведения родителей 
имеет несколько вариантов:

·	 Один из родителей (чаще 
мать) фиксирует всё своё внимание на 
больном ребёнке, а второй родитель 
(чаще отец, или бабушка с дедушкой) 
занимаются здоровым ребёнком.

·	 Оба родителя «ставят крест» 
на больном ребёнке, занимаясь им 
лишь формально, а все свои надежды 
и чаяния вкладывают в здорового ре-
бёнка.

·	 Оба родителя фиксируют вни-
мание на больном ребёнке, а здоровый 
ребенок остаётся без эмоционального 
тепла, поддержки и контроля.

В такой ситуации здоровые дети 
невротизируются, становятся агрес-
сивными, раздражительными, выходят 
из-под контроля вплоть до асоци-
ального поведения (алкоголизация, 
наркотизация, уход из дома, ранние 
половые связи). У части сибсов (род-
ных братьев и сестер), как правило, бо-
лее младшего возраста, наблюдается 
снижение успеваемости в школе, страх 
школы, другие невротические страхи, 
энурез, депрессии, психосоматические 
расстройства (головные боли, боли в 
животе, нарушение пищевого поведе-
ния, рвота и т.п.).

Суммируя вышесказанное, можно 
выделить три основные типичные се-
мейные ситуации, возникающие в свя-

зи с тяжелым заболеванием у ребёнка:
Реалистический подход: Сохра-

нение и поддержание отношений с 
ребенком. Адекватные отношения 
между членами семьи, включая сибсов. 
Беспокойство, тревога родителей, их 
взаимоотношения не являются пато-
логическими.

Пессимистический подход: Родные 
практически отвергают больного ребен-
ка. Оставляют его надолго без своего 
внимания, редко навещают. Утрата 
жизненных интересов родителей или 
чрезмерная фиксация на здоровом 
ребёнке. Все члены семьи находятся 
в состоянии хронической эмоциональ-
ной усталости и напряжения. Такое 
поведение может быть признаком, как 
маскированной депрессии, так и стрем-
лением избежать ответственности.

Необоснованно оптимистический 
подход: Игнорирование серьезности 
заболевания. При последующем ухуд-
шении в состоянии ребёнка семья 
может стремиться сменить лечащего 
врача или клинику. Столкнувшись 
с тяжёлым состоянием в периоды 
выраженного заболевания, родители 
впадают в тяжёлую психологическую 
декомпенсацию (суицидные попытки, 
длительные депрессии). Их поведение 
не помогает, а усугубляет состояние 
больного ребёнка и других членов 
семьи.

Описанные типы ситуаций не явля-
ются постоянными и на разных этапах 
болезни могут сменять друг друга или 
проявляться в различных комбинациях. 
Таким образом, не только больной 

ребёнок, но и все 
члены его семьи 
требуют психологи-
ческой поддержки 
и психотерапевти-
ческой помощи на 
всём протяжении 
его болезни. 

В ситуации болезни ребенка тяже-
лее всего родители переносят чувство 
вины, а самыми тяжелыми реакциями 
на болезнь являются психогенные 
депрессии.

Переживание родительской вины. 
Почти все родители страдают от 
чувства вины за болезнь ребенка. 
Эти переживания могут быть разной 
интенсивности, явно или в глубине 
души. Родители винят себя за плохую 
наследственность, за плохое воспи-
тание, за несправедливое отношение, 
наказания, некоторые считают, что это 
спровоцировало болезнь, винят за са-
мые мелкие и незначимые проступки. 
Все эти переживания являются есте-
ственными и возникают почти всегда. 
Чувство вины помогает понять разницу 
между тем, какие мы есть, и тем, каки-
ми должны быть. Вина возникает при 
нарушении индивидом значимых для 
него норм нравственности. Одновре-
менно это и чувство невыполненного 
долга. Переживание вины происходит 
в ситуациях, в которых человек от-
казывается от необходимой личной 
ответственности. Иногда переживания 
вины затягиваются на многие годы или 
всю жизнь. 

Выделяют истинную, невротиче-
скую и экзистенциальную вину. 

Истинная вина. Эта вина возникает 
в результате совершения конкретных 
действий, которые так или иначе по-
служили, если не причиной болезни, 
то затянули этап диагностики, мешали 
лечению и т.п. 

Невротическая вина. Невротиче-
ская вина возникает из-за вообра-
жаемых проступков или нарушения 
запретов. Вообще чувство вины в 
структуре невротических реакций за-
нимает значительное место. Прежде 
всего, для невротического чувства 
вины характерны преувеличенность 
и неискренность. При невротиче-
ской вине важным диагностическим 
критерием является несоответствие 
тяжести переживаний действительной 
величине «содеянного», которое в 
процессе прояснения может совсем не 
соответствовать реальному положению 
дел. Другим важной составляющей и 
причиной невротической вины явля-
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ется внешний источник обвинения, 
чаще в ситуации болезни ребенка 
этими источниками являются второй 
родитель или бабушка и дедушка с 
противоположной стороны. Иногда 
таким источником является врач, ко-
торый неосторожно и неосмотрительно 
...Важным критерием является, то что, 
в случаи невротической вины она 
чужеродна, она «инородное тело» в 
структуре личности и человек хочет 
от нее освободиться.

Экзистенциальная вина. Выделяют 
три причины экзистенциальной вины. 
Первая причина: вина вследствие 
недостаточной самореализации. Люди 
никогда не способны реализовать 
все свои возможности хотя бы пото-
му, что, выбирая одни возможности, 
обязаны отклонить другие, поэтому 
многие возможности так, и остаются 
нереализованными. Вторая причи-
на: вина вследствие ограниченности 
связей с близкими людьми. Человек 
никогда в полной мере не понимает 
своих близких и их потребности и в 
силу неизбежного индивидуализма 
всегда видит других сквозь призму 
собственной личности, поэтому наше 
познание всегда субъективно многое в 

нем не соответствует действительнос-
ти. Третья причина: вина вследствие 
утраты связи с Абсолютом. Мы пред-
ставляем собой часть божественного 
плана и никогда не сможем его понять. 
Эти ситуации предопределены нашим 
существованием, а значит человек в 
этом отношении всегда и безусловно 
виноват. Во всех случаях консультанту 
необходимо глубокое знание различ-

ных аспектов переживания вины.
Депрессивные состояния у родите-

лей. У родителей нередко возникают 
психогенные депрессии, как реакция на 
заболевание ребенка. Такие депрессии 
являются результатом воздействия 
травмирующей ситуации на человека 
(психогении). Основными проявлени-
ями таких депрессивных состояний 
являются чувство внутренней пустоты, 
бессмысленности жизни, одиночества, 
чувство вины, неполучение радости от 
жизни (ангедония). Сочетается это с 
подавленностью, чувством безнадеж-
ности, слезливости, сопровождается 
вегетативными расстройствами, бес-
сонницей. Характерна фиксация на 
событиях случившегося несчастья. 
Тема болезни ребенка, приобретает 
свойства доминирующего представ-
ления, не исчезает полностью даже 
тогда, когда депрессия становится 
затяжной и более стертой. Достаточно 
случайного напоминания, чтобы вновь 
на время усилилась подавленность. 
Даже отдаленные ассоциации могут 
спровоцировать вспышку отчаяния. 
Днем, занимаясь уходом за ребенком 
или работая, родителям удается от-
влечься от тягостных воспоминаний, 

но вечером или ночью тягостные 
раздумья превалируют в сознании 
или всплывают в кошмарных ночных 
сновидениях. Критика, осознание 
болезненности душевного состояния, 
как правило, сохранены. Самооценка 
при этом обычно бывает пониженной, 
Чувство вины может быть направле-
но как на себя, так и на окружающих 
лиц, причастных к болезни ребенка. 

Начало депрессии может быть острым 
с психомоторным возбуждением, с 
нецеленаправленной суетливостью, 
заламыванием рук, тремором конеч-
ностей. Чаще, после постановки тяже-
лого диагноза ребенку, преобладают 
акинетические проявления: человек 
несколько дней держится как окаме-
невший, все необходимое делает как 
бы автоматически, оставаясь безучаст-
ным к происходящему вокруг. Родите-
ли, несмотря на скорбное выражение 
лица, не жалуются и не плачут, почти 
не разговаривают, подолгу находятся 
в застывшей позе, устремив взгляд в 
одну точку. 

Интенсивность психогенной де-
прессии всегда тесно связана с реаль-
ной ситуацией. Для таких состояний 
свойственны тревожные опасения по 
поводу предстоящих материальных 
или других затруднений. Эти опасения 
сильно преувеличены, но во многом за-
висят от обстоятельств повседневной 
жизни. Ухудшение состояния может 
наступить при известии об изменив-
шейся (причем не только вследствие 
несчастья, но и по иным причинам) 
семейной или служебной ситуации. 

Развитие того или иного варианта 
депрессий в значительной степени 
определяется конституциональными 
особенностями психического склада 
больных. В зависимости от прео-
бладающих клинических проявлений 
выделяют истинно депрессивный (ме-
ланхолический тип), астено-депрес-
сивный тревожно-депрессивный тип, и 
истеродепрессивный типы психогенных 
депрессий.

Истинно-депрессивные реакции (ме-
ланхолический тип). Этот тип депрессии 
чаще всего наблюдается у родителей с 
конституциональным предрасположе-
нием к аффективным расстройствам, 
перепадам настроения. В клинической 
картине этого варианта депрессии 
преобладают подавленность, тоскливое 
настроение. Будущее представляется в 
мрачных тонах. Иногда на первый план 
выступают идеи виновности, которые 
тесно связаны с болезнью ребенка. 
Депрессивные родители упрекают себя 
в том, что не приняли необходимых мер 
для предотвращения болезни, много 
наказывали ребенка и т.п.

На протяжении депрессии, особен-
но в периоды кризисов болезни у ре-
бенка, могут возникать кратковремен-
ные обострения, сопровождающиеся 
тревогой, ощущением безысходности, 
идеями бессмысленности дальней-
шего существования, суицидальными 
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мыслями. Аффективные расстройства 
по мере завершения травмирующей 
ситуации полностью редуцируются, не 
оставляя после себя никаких патоло-
гических изменений. 

Однако с развитием болезни у мно-
гих родителей происходит углубление 
депрессии, усиление тоски и подав-
ленности, постепенно расширяется 
чувство вины. Вина распространяются 
на события, не имеющие непосред-
ственного отношения к заболеванию 
ребенка. Больные говорят о тяжелой 
ситуации, сложившейся по их вине на 
работе, о дополнительной нагрузке, 
которая легла на членов семьи в связи 
с их поведением и т. д.

Астено-депрессивный тип. В этих 
случаях клиническая картина соот-
ветствует депрессиям истощения. 
Астенические депрессии чаще всего 
возникают в ситуации длительного 
эмоционального напряжения, неопре-
деленности исхода болезни. В качестве 
предрасполагающих к формированию 
психогений этого типа выступают яв-
ления астенической конституции, а 
также резидуально-органическое по-
ражение ЦНС и истощения организма, 
связанная с длительным физическим 
и психическим напряжением. В кар-
тине такой депрессии преобладают 
астенические нарушения (разбитость, 
постоянная физическая усталость, 
раздражительность, гиперестезия, 
головные боли), тревожные опасения 
по поводу благополучия семьи, многоо-
бразие вегетативных расстройств и те-
лесных ощущений. У таких родителей 
нарушался сон, особенно ночью, их, 
преследовали мысли о болезни ребен-

ка. Сон поверхностный, не приносил 
отдыха, с вялостью и разбитостью по 
утрам и сонливостью в течение дня. В 
эмоциональном состоянии доминиро-
вала апатия, чувство тягостного бес-
силия, ощущение собственной несо-
стоятельности, неспособности помочь 
ребенку, эти переживания сопровожда-
лись внешней безучастностью, общей 
медлительностью, заторможенностью. 
Течение астенической депрессии, как 
правило, затяжное, выход – с посте-
пенным восстановлением психической 
и физической активности. 

Тревожно-депрессивный тип. Дан-
ный вариант обычно возникает в ситу-
ации ожидания. Родители целиком по-
глощены мыслями о болезни ребенка, 
боязливы, угнетены, подавлены, обес-
покоены своей дальнейшей судьбой 
ребенка и семьи, будущим других близ-
ких, исходом сложившейся ситуации. 
Тревожные опасения, преобладающие 
в клинической картине, могут прио-
бретать окраску навязчивых страхов, 
либо овладевающих представлений 
и сочетаются с массивными сомато-
вегетативными нарушениями (сердце-
биения, чувство удушья, повышенная 
потливость ) В период наибольшей 
остроты состояния тревога сопрово-
ждается двигательным беспокойством, 
иногда достигающим ажитации. 

Истеродепрессивный тип. Данный 
вариант аффективных расстройств 
чаще возникают у личностей исте-
рического, демонстративного склада, 
однако возможно их развитие и при 
других типах характера. Истерическая 
депрессия отличается большой драма-
тичностью, иногда приобретает оттенок 

нарочитости и карикатурности. Боль-
ные открыто говорят, что окружающие 
явно недооценивают их «муки» или не 
понимают «трагизма» переживаемой 
ими ситуации. Одни жалуются на то, 
что тоска «ломит» им душу, на «сердце 
плита». Другие родители, наоборот, 
говорят об утрате воображения, о 
«невозможности думать», об «утрате» 
памяти, о мучительном бесчувствии, 
невозможности испытывать эмоции 
и требуют при этом внимания окру-
жающих. В высказываниях больных 
преобладают мотивы жалости к себе, 
несправедливости обрушившегося 
на них несчастья. Для истерических 
депрессий характерны выраженные 
соматовегетативные проявления, рас-
стройства аппетита, сна, эндокринных 
функций. Сон, как правило, поверх-
ностный, сопровождается яркими, 
подчас кошмарными сновидениями.

Таким образом, родители детей, ко-
торым устанавливается диагноз сахар-
ного диабета, в большинстве случаев, 
нуждаются, как минимум, в психологиче-
ской поддержке и психотерапевтической 
помощи на разных этапах роста и раз-
вития ребенка. Особенно важно роди-
телям уметь переключаться в оптималь-
ное психо-эмоциональное состояние, в 
котором они могут не только принимать 
правильные, эффективные решения, 
но и быть опорой и примером для под-
ражания своему ребенку. Практически 
всем участникам тренинга – мастерской 
удалось овладеть на базовом уровне 
одним из способов психофизической ре-
гуляции для совладания с психо-эмоци-
ональными реакциями, возникающими в 
ситуациях стресса. Ведущий тренинга с 
сожалением отметил, что среди участ-
ников этого мероприятия не было ни 
одного отца, а организаторы – низкий 
уровень заинтересованного отклика на 
участие в тренинге, несмотря на акту-
альность имеющихся психологических 
проблем в семьях с детьми с диабетом. 
По просьбам участников планируется 
следующий тренинг в апреле 2015 года 
и он может быть посвящен тому, что 
важно именно родителям. Отправляйте 
свои пожелания на электронный адрес: 
dia-don@mail.ru

Голубев В.Г. 
врач-психотерапевт, 

действительный член Европейской 
Ассоциации Психотерапии,

официальный преподаватель 
Национального класса 

Профессиональной 
Психотерапевтической Лиги РФ
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Д И А  Ф О Р У М

ПРИКЛЮЧЕНИЯ 
САНАТОРНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

Санаторно-курортное лечение – это 
любимое лечение наших больных.

Как сегодня больной сахарным ди-
абетом может получить качественное 
санаторно – курортное лечение?

Все казалось бы просто. Леча-
щий врач изучает медицинскую карту, 
принимает решение о необходимости 
санаторно-курортного лечения. Выдает 
справку, ВК рассматривает, утверждает, 
в отделении фонда социального стра-
хования ставят на очередь и все, путь 
в санаторий открыт!

А как же на самом деле?! Пациент 
сам принимает решение о необхо-
димости ехать в санаторий, просит у 
лечащего врача справку, но не тут – то 
было. Врачебная комиссия может ее 
не подписать, «осторожничает», пото-
му что сегодня анализы у тебя могут 
быть плохие, хотя путевка возможно 
будет выдана лишь через 2 года. Если 
повезет, то подпишут. Затем эту справку 
необходимо сдать в ФСС, тебя ставят 
в общую очередь по Ростовской обла-
сти. А почему в общую? Да потому что 
это борьба якобы с коррупцией, хотя 
мы свое местное отделение ФСС не 
считаем коррупционерами. Проконтро-
лировать движение очереди для многих 
невозможно, так как многие инвалиды 
и пенсионеры не имеют компьютеров. 
Мы стали получать письма от прокура-
туры с предложением защитить наши 
права в суде.(от кого?) Обратишься в 
прокуратуру и очередь каким то образом 
«рассасывается» Мне, например, по-

везло. Путевку я получила в санаторий 
«Родник» города Анапа. Многие иро-
низируют, когда с экранов телевизоров 
слышат утверждения Правительства о 
том, что все социальные программы 
выполняются. А ведь они на самом 
деле выполняются! Когда попадаешь в 
такое замечательное место, где солнце, 
чистый воздух и главное море, да еще 
все это и бесплатно, то понимаешь, что 
ты вытащил счастливый билет – диабет! 
Самое лучшее – это климатолечение, 
аэротерапия, есть бальнеолечение ( 
различны ванны), теплолечение(грязи), 
а «анапская» вода просто творит чу-
деса, так как является природным 
сорбентом. Выбор большой. Питание 
разнообразное. Ежедневное культурное 
развлечение.

 В санатории были диабетики со 
всех регионов Российской Федерации, 
много детей, представители всех райо-
нов Ростовской области. Но почему они 
практически все не владеют навыками 
профилактики СД, постоянно высокий 
уровень глюкозы в крови и о подсчете 
углеводов по системе ХЕ они не имеют 
никакого понятия? 

 Врачи санатория особо не озабо-
чены назначением процедур, всем все 
одинаково. Сразу следует предложение 
по платным услугам. Перечень бесплат-
ных услуг ежегодно сокращается, а по 
платным услугам цены «заоблачные», 
никем не контролируемые. 

 На первом приеме врач предлагает 
подписать информированное согласие 
на медицинское вмешательство, как в 
стационаре, а о санаторно-курортном 
лечении информация скудная, стандар-
тов нет. Многие отдыхающие ходили не-
довольные, казалось бы из-за пустяков 
( мало процедур, отсутствуют фены для 

сушки волос, в соляной комнате можно 
получить простуду, а персонал на глазах 
у детей показывал пример жестокого 
обращения с животными). Конечно, 
после обращения к руководству многие 
вопросы были решены, но……..

 В санатории не ведется персони-
фицированный учет. Как разъяснила 
юрист, с ее слов учет денежных средств 
по каждому отдыхающему не ведется, 
кто – то получает больше процедур, а 
кто-то меньше. В других санаториях 
такой «практики» не существует. При 
встрече с генеральным директором всех 
шокировало его заявление о том, что 
ростовчанам здесь не рады, якобы они 
убыточные. На мой вопрос: « А разве 
москвичи прибыльные?», он ответил: « 
Да, они прибыльные.» Хотя стоимость 
путевки москвичей такая же, как и у 
ростовчан.

 Захотелось мне побольше узнать 
о санаторно-курортном лечении, я 
по приезду обратилась в ФСС РО с 
просьбой провести экспертизу качества 
санаторно-курортного лечения, на что 
мною был получен ответ:». Мы никогда 
этого не делали, да и делать не будем!» 
Фонд социального страхования РО не 
интересует вопрос о контроле за рас-
ходованием государственных средств!

 Не смотря ни на что санаторий 
«Родник» г. Анапы дает возможность по-
лучить лечение и значительно улучшить 
состояние здоровья больных сахарных 
диабетом, только для этого админист-
рации санатория нужно больше усилий, 
устранить недостатки и наша благодар-
ность им обеспечена.

В.В.Тарасенко, 
Представитель «РОДО»  

в г.Волгодонске 

Приказ ФФОМС от 28.07.2014 № 108 
«О внедрении системы информирования застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи»

Утвержден перечень субъектов РФ, в которых информирование застрахованных лиц о стоимости медицинской помощи, 
оказанной в рамках программ ОМС, должно осуществляться с 1 сентября 2014 года. 

В указанный перечень включены Брянская, Московская, Нижегородская, Новгородская, Тульская области, Краснодарский 
край, Республика Татарстан. 

Также утверждена Дорожная карта по обеспечению информирования застрахованных лиц о стоимости оказанной ме-
дицинской помощи в рамках программ обязательного медицинского страхования.

Приказ Минздрава России от 13.08.2014 № 440н 
«Об утверждении формы заявки о включении лекарственного средства в перечень лекарственных средств,  

закупка которых осуществляется в соответствии с их торговыми наименованиями, либо об исключении  
лекарственного средства из указанного перечня» (Зарегистрировано в Минюсте России 26.09.2014 N 34142)

В соответствии с пунктом 4 Правил формирования перечня лекарственных средств, закупка которых осуществляется в 
соответствии с их торговыми наименованиями, утв. Постановлением Правительства РФ от 28.11.2013 N 1086, утверждена 
форма заявки о включении лекарственного средства в перечень лекарственных средств, закупка которых осуществляется 
в соответствии с их торговыми наименованиями, либо об исключении лекарственного средства из указанного перечня 
(Приложение).

Д И А  П Р А В О 
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Телефон горячей линии 8–800–200–83–53 

Центры продаж и сервисного обслуживания:
г. Ростов-на-Дону:
Аптека «Спорт» 1 пер. Братский, 25, тел.240–22–45 
Аптека «Спорт» 2 пр. Ворошиловский, 52, тел.232–19–94 
г. Таганрог:
Аптека «Спорт» 3 ул. Дзержинского, 156, тел. (8634) 60–36–42 

Глюкометры компании «Джонсон и Джонсон» и расходные 
материалы к ним спрашивайте в аптеках:

г. Ростов-на-Дону:
1. Агентство «Диабет» ул. Московская, 54, тел. 262-34-33 
2. Аптека «Айболитмедсервис» 2 ул. Погодина, 4 

тел. 245–42–24 и 255-39-49 
3. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Советская, 44 А тел.266–15–30 
4. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Волкова, 5 тел.291–62–71 
5. Аптека «Юг-Фарма» ул. Сержантова, д. 9/27, тел.254–67–44 
6. Аптека «Панацея-Фарм» пр. Ворошиловский, 77 

тел. 218-99-18 
г. Таганрог 
1. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Фрунзе, 43 тел. (8634)38–33–95 
2. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

пер. Гоголевский, 26-В тел. (8634)61–20–11 
г. Азов 
1. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Привокзальная, 23 тел. (86342)46–0–46 
2. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Московская, 76 тел. (86342)42–4–73 

НАШ АДРЕС: г.Ростов-на-Дону, ул. Московская, 54, 2 этаж, оф. 16 
(возле Центрального рынка), 

т. 262-34-33. Время работы: с 10.00 до 17.00, в субботу с 10.00 до 14.00.

Агентство «Диабет» — добро пожаловать всегда!

Д И А П А Р Т Н Е Р

В агентстве «ДИАБЕТ» вы ПОЛУ-
ЧИТЕ исчерпывающую информацию 
обо всех медицинских новинках, так или 
иначе связанных с сахарным диабетом.

В агентстве «ДИАБЕТ» вам ОБЪ-
ЯСНЯТ, как правильно делать анализ 
на сахар в крови и моче, ПОМОГУТ по-
добрать глюкометр или пенлет для без-
болезненного прокалывания пальца.

В агентстве «ДИАБЕТ» вам ПРЕД-
ЛОЖАТ все необходимое для ак-
тивного противостояния коварному 
заболеванию.

В агентстве «ДИАБЕТ» вы НАЙДЕ-
ТЕ друзей — люди, работающие здесь, 
не только знают о сахарном диабете 
много, но и имеют большой практичес-
кий опыт по профилактике и контролю 
над своей болезнью или своих близких.

Здесь можно приобрести глюко-
метры отечественных и зарубежных 
производителей, тест-полоски к ним, 
визуальные тест-полоски, шприц-ручки 
и иглы к ним, современную обучающую 
литературу, тонометры и т. д.

Внимание! В агентстве «Диабет» 
открыт сервисный центр глюкомет-

ров «Сателлит» ООО «Компания 
Элта». Гарантийный обмен, сер-
висное обслуживание, проверка 
работоспособности прибора.

Сейчас в агентстве «Диабет» про-
ходит акция: снижение цены на глю-
кометр «Accu-Chek Performa» компа-
нии «Roche» на 700 рублей.

Кроме того, у нас Вы можете 
приобрести новинку – натуральный 
сахарозаменитель «Стевиозид» – 
экстракт стевии.

Здесь можно получить газету «Диа-
бет и Жизнь», оставить свои контроль-
ные записи о том, как вы обеспечены 
лекарственными препаратами.

В АГЕНТСТВЕ «ДИАБЕТ» ВАМ 
ВСЕГДА РАДЫ!

ЗВОНИТЕ И ЗАХОДИТЕ!

Д И А Ф И Р М А
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