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Сахарный диабет (СД) — серьёзная глобальная проблема здравоохранения, требующая эффективных профи-
лактических стратегий из-за роста распространённости и тяжёлых осложнений. Медицинские сёстры ам-
булаторно-поликлинического звена играют ключевую роль в профилактике СД, улучшая самообслуживание и 
качество жизни пациентов. Цель исследования — оценка эффективности сестринских практик в снижении 
риска СД и сопутствующих патологий в первичном звене здравоохранения. Проведён систематический об-
зор публикаций (2020—2025 гг.), выявивший основные направления работы медицинских сестёр, такие как 
образовательные программы, скрининг, модификация образа жизни, междисциплинарное сотрудничество и 
цифровые технологии. Эти методы доказали эффективность в улучшении клинических показателей, при-
верженности лечению и снижении риска осложнений. Внедрение таких практик перспективно для усиления 
профилактики СД и разгрузки системы здравоохранения.
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Diabetes mellitus (DM) is a serious global health problem that requires effective prevention strategies due to its increasing 
prevalence and severe complications. Outpatient nurses play a key role in the prevention of diabetes, improving patients' 
self-care and quality of life. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of nursing practices in reducing the risk of 
diabetes and concomitant pathologies in primary healthcare. A systematic review of publications (2020—2025) has been 
conducted, revealing the main areas of nurses' work, such as educational programs, screening, lifestyle modification, in-
terdisciplinary collaboration, and digital technologies. These methods have proven effective in improving clinical perfor-
mance, treatment adherence, and reducing the risk of complications. The introduction of such practices is promising for 
strengthening the prevention of diabetes and unloading the healthcare system.
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Введение
Сахарный диабет (СД), особенно диабет 2-го ти-

па (СД2), стал серьёзной глобальной проблемой в 
области здравоохранения, поскольку его распро-
странённость быстро растёт в разных регионах   1. 
Актуальность проблемы подчёркивается растущим 
бременем диабета, вызванным такими факторами, 

как ожирение, малоподвижный образ жизни и ста-
рение населения.

Глобальная распространённость СД   2 среди лю-
дей в возрасте 20—79 лет в 2021 г. оценивалась в 
10,5% (536,6 млн человек), а в 2045 г. она вырастет 
до 12,2% (783,2 млн человек). Статистика выявила 
значительные различия: так, в городской местности 
распространённость составила 12,1% против 8,3% в 

1 WHO. Newsroom. Diabetes. URL: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes (опубликовано 14.11.2024) (дата об-
ращения: 20.06.2025).

2 The International Diabetes Federation (IDF). The Diabetes Atlas. 
URL: https://diabetesatlas.org/ (дата обращения: 20.06.2025).
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сельской местности. Среди стран с высоким дохо-
дом показатель достигал 11,1%, тогда как в странах с 
низким доходом — лишь 5,5% [2]. Прогнозируется, 
что наибольший рост заболеваемости к 2045 г. про-
изойдёт в странах со средним уровнем дохода 
(21,1%). Глобальные расходы на лечение диабета в 
2021 г. составили 966 млрд долл. США, а к 2045 г. 
могут достичь 1054 млрд долл. [1, 2].

У пациентов с СД2 существенно повышен риск 
осложнений со стороны почек, глаз и нервной си-
стемы, что приводит к увеличению расходов на ме-
дицинское обслуживание и снижению качества 
жизни. Исследования показывают, что такие паци-
енты подвержены повышенному риску преждевре-
менной смертности (на 15% выше) и сокращение 
ожидаемой продолжительности жизни примерно 
на 2 десятилетия [3]. Основными причинами смерт-
ности являются сердечно-сосудистые осложнения и 
полипрагмазия [4].

Рост заболеваемости связан с урбанизацией, ма-
лоподвижным образом жизни и нездоровым пита-
нием, что усугубляет эпидемию ожирения. Без эф-
фективных мер профилактики и расширения досту-
па к лечению диабет продолжит оказывать растущее 
давление на системы здравоохранения и экономику 
во всём мире.

Текущая распространённость диабета указывает 
на острую необходимость в целенаправленных ме-
рах не только из-за роста его распространённости, 
но и связанных с ним тяжёлых осложнений. Меди-
цинские сёстры в поликлиниках имеют уникальные
возможности для проведения профилактических

мероприятий, их деятельность охватывает различ-
ные направления, включая обучение, санитарное 
просвещение, участие в скрининге, консультирова-
ние по коррекции образа жизни, междисциплинар-
ное взаимодействие, применение цифровых техно-
логий для мониторинга [5, 6].

Цель работы — изучение эффективности приме-
нения сестринских практик для снижения вероят-
ности развития СД и сопутствующих патологий в 
условиях первичного звена здравоохранения.

Материалы и методы

PRISMA: схема поиска литературы.

В основу работы положен систематический об-
зор публикаций, исследующих вклад среднего мед-
персонала в профилактику СД. Литературный по-
иск осуществлялся в электронных базах PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLIBRARY.RU и Google Schol-
ar за 2020—2025 гг. согласно протоколу PRISMA 
(рисунок). Ключевые поисковые запросы: «сахар-
ный диабет», «профилактика», «медицинская се-
стра», «сестринское вмешательство», «первичная 
медико-санитарная помощь» (ПМСП), «факторы 
риска». Аналитическая работа концентрировалась 
на трех аспектах: результативность сестринских 
программ в коррекции факторов риска СД, модели 
организации профилактики в условиях ПМСП и 
описание успешных профилактических мероприя-
тий. Оценивались эффективные организационные 
решения и практики, полученные данные система-
тизированы методом тематического анализа по 
ключевым сестринским функциям.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s2)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s2-1057-1062 1059

Результаты
Профилактика диабета является важнейшим на-

правлением деятельности систем здравоохранения 
во всем мире, учитывая растущую распространен-
ность СД и связанных с ним осложнений. Медицин-
ские сёстры используют имеющиеся возможности 
первичного звена, применяя современные, научно 
обоснованные методы профилактики.

Образовательные и санитарно-просветительские 
кампании

Медицинские сёстры играют важную роль в про-
свещении людей о профилактике диабета, включая 
группы риска. Такие программы включают в себя 
полную и достоверную информацию о питании, фи-
зической активности и важном значении раннего 
обследования.

Так, например, индийскими исследователями 
подтверждена эффективность комплексной про-
граммы сестринского вмешательства (CNIP) в отно-
шении знаний и практики, касающихся профилак-
тики инсулиннезависимого СД среди взрослых. 
CNIP состояла из образовательной программы (дие-
та, изменение образа жизни, методы управления 
стрессом, релаксация, отказ от курения), демонстра-
ции упражнений (аэробика) и информационного 
буклета. В результате 4-недельной программы 
участники продемонстрировали высокий уровень в 
отношении знаний и передовой практики по про-
филактике СД [7].

Структурированная индивидуальная образова-
тельная программа для пациентов с СД2, предостав-
ляемая медсёстрами ПМСП в Испании, показала 
эффективность. Программа включала 6 очных заня-
тий (6 мес) с дополнительными сессиями через 12 и 
18 мес и охватывала ключевые аспекты управления 
СД: базовые знания о заболевании, питании, физи-
ческой активности, самоконтроле глюкозы, медика-
ментозном лечении, возможности в снижении фак-
торов риска и решении сопутствующих проблем. 
Участники получали образовательную брошюру с 
образовательным контентом, контрольными целя-
ми и самоконтролю заболевания. Программа приве-
ла к снижению HbA1c, глюкозы натощак, общего 
холестерина, липопротеинов низкой плотности и 
систолического артериального давления (АД) [8].

В исследовании, проведённом в системе ПМСП 
Андалусии (Испания), сравнивалась эффективность 
двух подходов к обучению пациентов с СД2, прово-
димой медицинскими сёстрами. Контрольная груп-
па получала стандартный подход (краткие консуль-
тации + общие рекомендации по питанию/активно-
сти за 90 мин). Интенсивная группа — комплексную 
6-месячную программу с регулярными индивиду-
альными и групповыми занятиями, углублённым 
изучением управления СД и практическими навы-
ками (самоконтроль глюкозы, оценка риска ослож-
нений, профилактика). Интенсивное обучение по-
казало статистически значимое улучшение контро-

ля СД. Ключевую роль сыграла активная наставни-
ческая позиция медсестёр [9].

Скрининг и раннее выявление потенциальных 
осложнений

Медицинские сёстры играют важнейшую роль не 
только в профилактике СД, но и в выявлении риска 
возможных осложнений заболевания, привлекая 
население к участию в скрининг-программах.

В Северной Исландии в рамках исследования 
«Эффективность программы последующего наблю-
дения, координируемой медсестрой, в первичной 
медицинской помощи для людей с риском СД2» 
применялась финская система оценки риска разви-
тия СД (FINDRISC). Данный инструмент состоит из 
вопросов о возрасте, поле, индексе массы тела, 
окружности талии, ежедневной физической актив-
ности, потреблении фруктов и овощей, данных об 
АД, диабета в анамнезе и семейной истории СД. 
FINDRISC показал себя как легко применяемый 
удобный инструмент для скрининга в рамках 
ПСМП [10].

Исследование в амбулаторных отделениях ки-
тайской больницы Университета Сунь Ятсена оце-
нило эффективность программы FSCHE (обследова-
ние стоп + индивидуальное просвещение). FSCHE 
включала углублённый скрининг стоп (оценка ви-
брационной чувствительности, проводимости ко-
жи, лодыжечно-плечевой индекс) и индивидуаль-
ные образовательные сессии. Результаты показали 
снижение частоты диабетической периферической 
нейропатии на 64% и общего риска нейропатии на 
26%. Внедрение таких программ под руководством 
медсестёр эффективно для раннего выявления 
СД [11].

Исследование в шведских центрах ПМСП изучи-
ло опыт медицинских сестёр, использующих шкалу 
оценки самоуправления (самоменеджмента) SMASc 
для скрининга пациентов с СД. Во время визитов 
оценивали 5 аспектов: знания, цели, привычки, эмо-
циональное состояние, социальная поддержка — 
выявляя скрытые (особенно психосоциальные) про-
блемы. Инструмент структурировал консультации, 
делая их персонализированными, и способствовал 
переходу к партнёрскому взаимодействию [12].

Программы по изменению образа жизни
Программы по коррекции образа жизни (коу-

чинг, наставничество), способствующие формиро-
ванию здоровых пищевых привычек, регулярной 
физической активности и управлению стрессом, 
адаптированы к индивидуальным потребностям и 
культурным особенностям.

В амбулаторной клинике государственной боль-
ницы в Анкаре (Турция) пациенты, участвовавшие 
в программе целостного коучинга медицинских се-
стёр, продемонстрировали значительные улучше-
ния в ключевых показателях управления диабетом, 
что свидетельствует о позитивных изменениях в их 
образе жизни. Улучшение баллов по шкале само-
контроля (здоровый образ жизни и контроль уров-
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ня глюкозы в крови), указывает на то, что пациенты 
стали более осознанно относиться к питанию, физи-
ческой активности и регулярному мониторингу сво-
его состояния, а также не просто соблюдали медика-
ментозную терапию, но и внесли коррективы в по-
вседневные привычки, способствующие стабилиза-
ции уровня сахара в крови [13].

Шестнадцатинедельная программа сестринского 
сопровождения в Египте показала высокую эффек-
тивность в улучшении самоконтроля СД2. Она 
включала еженедельные образовательные сессии 
(питание, активность, стресс) и постоянную под-
держку (телефон, чаты). Индивидуальный подход, 
использование адаптированных материалов, приве-
ло к значимым улучшениям в поведенческих аспек-
тах (приверженность, самоконтроль) и клинических 
показателях (HbA1c, АД, индекс массы тела), под-
твердив эффективность комплексного обучения 
[14].

На базе 3 клиник ПМСП Северной Калифорнии 
(США) проведено исследование, изучающее эффек-
тивность комбинации коучинга медицинских сестёр 
и технологий mHealth. Медицинские сёстры прово-
дили телефонные консультации, используя мотива-
ционное интервьюирование для помощи пациентам 
в постановке целей по физической активности и пи-
танию. Они анализировали данные трекеров актив-
ности и оказывали эмоциональную поддержку. В ре-
зультате у пациентов улучшился самоуход, снизи-
лись симптомы депрессии и повысилась физическая 
активность, что подтвердило эффективность се-
стринского сопровождения [15].

Координация ухода и междисциплинарное 
сотрудничество

Медицинские сёстры работают в тесном сотруд-
ничестве с другими специалистами, обеспечивая 
комплексную профилактику и лечение СД.

Команда американских исследователей разрабо-
тала модель расширенной первичной помощи при 
СД Enhanced Primary Care Diabetes (EPCD), направ-
ленную на улучшение комплексного лечения паци-
ентов в условиях первичного звена без дополни-
тельных ресурсов. Модель основана на активной ра-
боте медицинских сестёр, которые координируют 
взаимодействие между пациентами, врачами, фар-
мацевтами и другими специалистами, используя ал-
горитмы поддержки решений и проактивный под-
ход.

Внедрение EPCD в клиниках Mayo Clinic привело 
к значительному улучшению показателей качества 
лечения, включая контроль гликемии, АД и других 
параметров (композитный показатель D5 (гликеми-
ческий контроль, контроль АД, контроль ЛПНП-Х, 
приём аспирина по показаниям и отказ от табакоку-
рения) вырос с 42,9 до 45,0%). В отличие от кон-
трольных групп, где показатели снижались, модель 
продемонстрировала эффективность за счёт пере-
распределения ролей внутри существующих ко-
манд. Особый успех был отмечен в клиниках с по-
стоянным врачебным составом, тогда как в рези-

дентских практиках рост был менее выражен из-за 
высокой текучести кадров [16, 17].

Использование цифровых технологий
Медицинские сёстры всё чаще участвуют в про-

граммах профилактики СД с использованием циф-
ровых технологий (телемониторинг показателей, 
приложения для мобильных телефонов, звонки, 
текстовые сообщения, веб-страницы и т. д.) для уда-
лённого мониторинга.

Учёными из США для поддержки подростков с 
преддиабетом создана SMS-платформа с 5 типами 
сообщений по питанию/активности: постановка це-
лей, отслеживание поведения, индивидуальное ру-
ководство, мотивационные сообщения, фотоднев-
ник. Медицинские сёстры отправляли, получали и 
анализировали полученную информацию. Участни-
ки высоко оценили постановку целей, отслежива-
ние поведения и индивидуальные сообщения [18].

На базе медицинских центров системы здравоох-
ранения для ветеранов (VHA, США) сравнили два 
телемедицинских подхода для амбулаторных паци-
ентов с СД2. Использовалась платформа с подклю-
чёнными устройствами «Medtronic» и глюкометра-
ми «Abbott». В комплексной программе медицин-
ские сёстры проводили консультации (терапия, пи-
тание, активность, психологическая поддержка), 
анализировали показатели глюкозы, координирова-
ли со специалистами; в упрощённой — только реа-
гировали на критические показатели. Через год 
комплексная группа показала большее снижение 
HbA1c, улучшение самоконтроля и психофизиче-
ских показателей, подтвердив эффективность циф-
рового подхода при сестринском ведении [19].

Также в США проведена оценка телемедицин-
ской программы для амбулаторных пациентов с 
СД2, направленная на профилактику осложнений 
стоп. Программа включала 3 ежемесячные видео-
консультации с медсестрой, где участники обуча-
лись осмотру стоп, уходу за ногтями, гигиене и под-
бору обуви, а также правильному питанию и физи-
ческой активности. Через 3 мес у участников значи-
тельно улучшились знания о СД, частота ухода за 
стопами и повысилась приверженность к здоровым 
привычкам. Программа также способствовала по-
вышению физической активности и самоконтролю 
уровня глюкозы. Удобство телемедицинской про-
граммы получило высокую оценку среди пациен-
тов [20].

Обсуждение
Распространённость СД продолжает расти во 

всём мире, что требует новых подходов к лечению и 
управлению этим хроническим заболеванием. Клю-
чевую роль в улучшении клинических исходов у па-
циентов с СД играют медицинские сёстры, особенно 
в рамках первичного звена здравоохранения [21, 
22].

Как показывают многочисленные исследования, 
сестринская деятельность разнообразна и различа-
ется по количеству, продолжительности по времени 
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и способа проведения. Наиболее часто описывае-
мым вмешательством является просвещение по раз-
личным вопросам, связанным с СД [23], которое 
обычно проводится в условиях первичной меди-
цинской помощи очно.

Наибольшую эффективность показывают про-
граммы с координацией действий сестринского 
персонала, междисциплинарным уходом и исполь-
зованием цифровых инструментов. Такие вмеша-
тельства улучшают клинические показатели, само-
эффективность пациентов, приверженность лече-
нию и снижают риск осложнений [24]. Снижаются 
показатели повторной госпитализации, смертности 
и затрат. Медицинские сёстры выступают как педа-
гоги, мотиваторы, координаторы ухода [21, 22, 25].

Особенно важно обучение пациентов, которое 
проводится как индивидуально, так и в групповом 
формате. Исследования подтверждают, что пациен-
ты, обучавшиеся под руководством сестринского 
персонала, демонстрируют более значительные 
улучшения здоровья по сравнению со стандартной 
помощью [21, 25].

Ключевая роль медсестёр заключается также в 
междисциплинарном подходе, включающем взаи-
модействие с терапевтами, диетологами, фармацев-
тами и другими специалистами [26]. Поскольку СД 
часто сочетается с другими хроническими состоя-
ниями (гипертония, ожирение, депрессия), коорди-
нация ухода становится особенно важной [22].

Программы под руководством медсестёр, на-
правленные на коррекцию образа жизни, демон-
стрируют значительное улучшение метаболических 
показателей и качества жизни пациентов. В некото-
рых странах расширение их роли (мониторинг, на-
значение лекарств) способствует улучшению преем-
ственности лечения [22, 27].

Заключение
Медицинские сёстры амбулаторно-поликлини-

ческой службы играют важную роль в профилакти-
ке и лечении СД, особенно в условиях роста распро-
странённости заболевания и мультиморбидности, 
оказывая своевременную помощь и направляя па-
циентам к специалистам.

Передовые методы включают в себя обучение па-
циентов, изменение образа жизни, междисципли-
нарное сотрудничество, использование инноваци-
онных цифровых технологий, психологическую и 
социальную поддержку. Применяя данные страте-
гии в полном объёме, медицинские сёстры повыша-
ют качество медицинской помощи, улучшают ре-
зультаты лечения и уровень жизни пациентов с СД. 
Концепция профилактики СД должна перейти от
реактивного лечения к активному, ориентирован-
ному на сообщество уходу, в центре которого долж-
на быть медицинская сестра поликлиники.
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