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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. Стремительный рост распространения сахарного диабета 2-го типа (СД2) становится глобальной ми-
ровой проблемой. Неотъемлемой частью ведения пациентов с СД2 является реабилитация – комплекс действий, на-
правленных на улучшение качества жизни и профилактику осложнений. В последние годы на место концепции, в ко-
торой врач играет ведущую роль, приходит принцип партнерства пациента и врача. Такая модель предусматривает 
способность больного к самоуправлению (англ. self-management) в процессе реабилитации. В связи с этим актуаль-
ным представляется изучение факторов, влияющих на эффективность самоуправления.

Цель: выявить ключевые аспекты реабилитации пациентов с СД2, рассмотреть факторы, препятствующие и способ-
ствующие успешной организации самоуправления.

Материал и методы. Поиск публикаций проведен в научных базах данных и электронных библиотеках: PubMed/
MEDLINE, Google Scholar, eLibrary. В общей сложности найдено 3694 публикации, из которых 70 полностью соответ-
ствовали критериям отбора и были включены в обзор. Поиск и отбор источников выполнен с учетом рекомендаций 
PRISMA.

Результаты. Основными аспектами реабилитации пациентов с СД2 являются постоянный гликемический контроль, 
коррекция питания, регулярное выполнение физических упражнений, адекватный уход за стопами. Огромное влия-
ние на эффективность реабилитации оказывает способность пациента к самостоятельному управлению этими про-
цессами. Ему препятствуют такие факторы, как диабетический дистресс, усталость, коморбидные заболевания, отсут-
ствие доступа к качественной медицинской помощи. Успешное самоуправление реабилитацией связано с социаль- 
ной, прежде всего семейной поддержкой пациента. Также большое значение имеет достаточный уровень осведом-
ленности о СД2, позволяющий пациенту грамотно выстраивать процесс реабилитации. Значительную помощь в ор-
ганизации самоуправления оказывают современные технологии, в частности специализированные мобильные 
приложения для пациентов с СД2.

Заключение. Успешная реабилитация при СД2 напрямую зависит от навыков самоуправления у пациента. Их разви-
тию способствуют социальная поддержка, повышение грамотности в сфере здоровья и современные цифровые тех-
нологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
сахарный диабет 2-го типа, реабилитация, физические упражнения, самоуправление, коморбидность, телереабили-
тация, диабетический дистресс, цифровые технологии

Для цитирования 
Крюкова И.В. Роль самоуправления в реабилитации пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Реабилитология. 
2025; 3 (4): 263–273. https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2025.54. 

ISSN 2949-5873 (print) 
ISSN 2949-5881 (online)

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17749/2949-5873/rehabil.2025.54
https://doi.org/10.17749/2949-5873/rehabil.2025.54


264 Реабилитология  2025 | Том 3 | № 4	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

The role of self-management in the rehabilitation of type 2 diabetes 
patients
I.V. Kryukova

Moscow Regional Research and Clinical Institute (61/2 Shchepkin Str., Moscow 129110, Russian Federation)

Corresponding author: Irina V. Kryukova, e-mail: kiv200877@yandex.ru 

ABSTRACT 
Background. The escalating prevalence of type 2 diabetes (T2D) represents a global health issue. An integral part of T2D 
patient management is rehabilitation, i.e., a set of measures aimed at improving quality of life and preventing complications. 
In recent years, rehabilitation has seen a shift from a paternalistic approach to a patient-doctor partnership. This model 
assumes that patients are capable of self-management during rehabilitation. Therefore, it is important to study the 
determinants of effective self-management.

Objective: To identify key aspects of T2D patient rehabilitation and to examine the factors that hinder or facilitate effective 
self-management.

Material and methods. A literature search was conducted across scientific databases and electronic libraries: PubMed/
MEDLINE, Google Scholar, and eLibrary. A total of 3694 publications were identified, of which 70 fully met the inclusion criteria 
and were included in the review. The search and selection of sources were conducted in accordance with the PRISMA 
guidelines.

Results. The key aspects of rehabilitation in T2D patients include consistent glycemic control, dietary adjustments, regular 
physical activity, and proper foot care. The patient’s ability to self-manage these processes significantly impacts the 
effectiveness of rehabilitation. However, this is hindered by such factors as diabetes-related distress, fatigue, comorbid 
conditions, and lack of access to quality healthcare. Effective self-management of rehabilitation is closely linked to social 
support, particularly from the patient’s family. Another important factor is sufficient awareness of T2D, which allows the 
patient to plan the rehabilitation process effectively. Substantial support in organizing self-management is provided by 
modern technologies, specifically specialized mobile applications.

Conclusion. Successful management of T2D depends directly on the patient’s self-management skills. These can be developed 
with social support, improved health literacy, and modern digital technologies.

KEYWORDS 
type 2 diabetes, rehabilitation, physical exercise, self-management, comorbidity, telerehabilitation, diabetes distress, digital 
technologies
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) составляет около 
95% всех случаев заболевания диабетом. В отличие от 
сахарного диабета 1-го типа, при котором в организме 
человека не вырабатывается инсулин, при СД2 инсулин 
вырабатывается в достаточных количествах, однако ор-
ганизм не способен его эффективно использовать, что 
приводит к гипергликемии (повышенному содержанию 
глюкозы в крови). 

По данным Всемирной организации здравоохранения, за 
последние 30 лет количество людей, страдающих от этого 
заболевания, увеличилось вчетверо: с 200 млн в 1990 г. до 
830 млн в 2022 г. [1]. СД2 не только существенно снижает каче-
ство жизни, но также может являться причиной заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, патологий почек, синдрома 
диабетической стопы и когнитивных нарушений. В 2021 г. СД2 
и сопутствующие ему заболевания стали причиной смерти 
примерно 2 млн человек. Все это делает диабет, в частности 

СД2, глобальной мировой проблемой: доля взрослого на-
селения с диагностированным диабетом в разных странах 
составляет от 2% (Зимбабве, Уганда) до 25% (Самоа, Катар) [2]. 
Наибольшее число случаев диабета на 2021 г. зарегистриро-
вано в Китае (141 млн), Индии (74,2 млн), Пакистане (33,0 млн), 
Соединенных Штатах Америки (США) (32,2 млн) и Индонезии 
(19,5 млн) [3]. По данным на 2024 г., в Российской Федерации 
с диабетом живет 7,58 млн человек в возрасте от 20 до 79 лет, 
что составляет 5,9% взрослого населения страны [2].

В ведении пациентов с СД2 ключевую роль играет реа-
билитация. Поскольку СД2 является хроническим забо-
леванием, реабилитация длится пожизненно и связана 
с существенным изменением образа жизни. Основной 
объем реабилитации при СД2 проходит амбулаторно, что 
требует от пациента развития навыков самоуправления.

Для оценки эффективности тех или иных аспектов реа-
билитации у больных СД2 используются различные па-
раметры. Важнейшими показателями являются маркеры 
углеводного обмена: уровни инсулина и глюкозы, а также 
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доля гликированного гемоглобина (HbA1c) в крови – для 
пациентов с диабетом считается важным поддерживать 
этот показатель на уровне ниже 7% [4]. В некоторых ис-
следованиях оценивается содержание провоспалитель-
ных цитокинов – сигнальных белков, играющих значи-
мую роль в развитии инсулинорезистентности (например, 
С-реактивный белок, интерлейкин-6, интерлейкин-8, фак-
тор некроза опухоли альфа) [5]. Также в работах можно 
встретить анализ липидного профиля (уровень холесте-
рина и его фракций) и определение концентрации фак-
тора роста фибробластов 21 (англ. fibroblast growth factor 
21, FGF21), которая повышается при СД2. 

Для оценки физического состояния чаще всего ис-
пользуется тест 6-минутной ходьбы, а также различные 
опросные шкалы, в частности заполняемые пациентами 
анкеты (англ. Patient-Reported Outcome Measures, PROM) 
[6]. Кроме того, опросные шкалы широко применяются 
исследователями для оценки качества жизни и психоло-
гического состояния больного – параметров, являющихся 
важными факторами успешной реабилитации.

Цель – выявить ключевые аспекты реабилитации па-
циентов с СД2, рассмотреть факторы, препятствующие 
и способствующие успешной организации самоуправ-
ления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Поиск публикаций / Search for publications
Поиск публикаций, посвященных изучению аспектов 

реабилитации пациентов с СД2, проведен в междуна-
родных научных базах данных PubMed/MEDLINE, Google 
Scholar, а также в отечественной онлайн-библиотеке 
eLibrary. Интернет-ресурсы, представленные в списке 
литературы, найдены с помощью поисковых сервисов. 

Использовались следующие поисковые слова и их 
комбинации на английском и русском языках: “diabetes 
type 2”, “diabetes mellitus type 2”, “rehabilitation”, «диабет 
2-го типа», «сахарный диабет 2-го типа», «реабилитация».

Отбор публикаций / Selection of publications
Схема отбора публикаций в соответствии с рекомен-

дациями PRISMA представлена на рисунке 1. В общей 
сложности в процессе поиска найдена 3691 работа, да-
тированная 2021–2025 гг. После ознакомления с назва-
ниями исключено 3527 статей, среди оставшихся 164 не 
удалось получить доступ к 35 полнотекстовым версиям. 
Оставшиеся 129 полнотекстовых публикаций оценива-
лись с точки зрения соответствия теме обзора, качества 

Публикации, найденные по названию в базах данных / 
Publications identified by title from databases 

(n=3691)

Публикации, включенные после первичного отбора / 
Publications included after initial selection

(n=164)

Публикации, отобранные для поиска 
полнотекстовых версий / Publication selected for searching 

full-text versions 
(n=164)

Полнотекстовые публикации / Full-text publications
(n=129)
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ed Публикации, соответствующие всем критериям  
включения в обзор / Publiсation meeting all criteria  

for inclusion in the review
(n=67)

Публикации, исключенные до скрининга / 
Publications removed before screening 

(n=3527)

Дублирующие публикации / 
Duplicate publications

(n=0)

Публикации, исключенные из-за недоступно-
сти полнотекстовых версий / Publications 

excluded due to inaccessibility of full-text 
versions
(n=35)

Публикации, не соответствующие тематике 
обзора или полученные из сомнительных 

источников / Publications inappropriate 
to the subject of the review or obtained from 

dubious sources 
(n=62)

Рисунок 1. Блок-схема отбора публикаций 
с учетом рекомендаций PRISMA (англ. Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and  
Meta-Analyses) 
Figure 1. PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses) workflow 
for selection of publications
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источника и уникальности работы. В результате из 3691 
найденной статьи 67 всецело отвечали критериям отбора 
и были рассмотрены подробно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ / RESULTS 
AND DISCUSSION
Изменение образа жизни как базовая часть 
реабилитации / Lifestyle changes as a basic part 
of rehabilitation
Гликемический контроль

Регулярное измерение уровня глюкозы в крови (глике-
мический контроль) является одним из важнейших аспек-
тов реабилитации людей с СД2. Амбулаторный режим 
реабилитации предполагает, что больные сами органи-
зуют этот процесс, поэтому критически важно, чтобы из-
мерение уровня глюкозы было своевременным и адекват-
ным. Согласно исследованиям среди пациентов регионов 
Ближнего Востока и Северной Африки некоторые факторы 
существенно снижают адекватность гликемического кон-
троля [7]. К ним относят ожирение (индекс массы тела 
(ИМТ) > 30 кг/м2), курение, продолжительность заболе-
вания более 10 лет и отсутствие физических упражнений. 

Переход от традиционных глюкометров к системам 
непрерывного мониторинга глюкозы делает процесс 
гликемического контроля независимым от наличия этих 
факторов. Такая система представляет собой подкожный 
датчик, который измеряет уровень глюкозы в межкле-
точной жидкости и регулярно передает результаты на 
смартфон пациента [8]. Помимо очевидного удобства 
этого метода по сравнению с использованием традици-
онного глюкометра исследователи отмечают и его эконо-
мичность в долгосрочной перспективе [9]. Также ведутся 
разработки носимых сенсоров, измеряющих уровень 
глюкозы в поте, – такие устройства являются еще одной 
более удобной альтернативой глюкометру [10].

Коррекция питания
В международном врачебном сообществе отсутствует 

консенсус по поводу оптимальной диеты для пациентов 
с СД2. Исследования, проведенные в 2010–2024 гг., не 
показали существенного изменения маркеров углевод-
ного обмена, ИМТ, физического и психологического со-
стояния больных, соблюдающих различные типы диет 
[11]. При этом отмечено положительное влияние диеты 
в сочетании с физическими упражнениями: например, 
диета с ограничением калорийности в сочетании с упраж-
нениями приводила к снижению уровня HbA1c и ИМТ, 
увеличению мышечной силы [11]. 

Установлено, что люди с СД2 стремятся выстраивать 
ежедневный рацион в соответствии со своими представ-
лениями о здоровом питании. Так, российское исследо-
вание 2022 г. показало, что пациенты чаще употребляют 
в пищу те молочные продукты, которые они считают по-
лезными (обезжиренный творог), и реже – те, которые 
считают вредными (творожные сырки) [12]. 

Необходимость постоянно контролировать свой раци-
он, избегая продуктов, провоцирующих гипергликемию, 
зачастую оказывает на пациентов психологическое дав-

ление. Неблагоприятным исходом такого напряжения мо-
жет стать нервная орторексия – расстройство пищевого 
поведения, при котором стремление человека к здорово-
му питанию становится неадекватным [13]. 

Исследователи из Малайзии [14] и России [15] отмеча-
ют, что особого внимания в контексте питания заслужива-
ют больные СД2, исповедующие ислам. Режим питания во 
время Рамадана предусматривает воздержание от пищи 
и воды в течение всего светового дня, что может приво-
дить к гипогликемии и обезвоживанию. В российском 
обзоре 2023 г. приведены рекомендации для медицин-
ского персонала по ведению пациентов, соблюдающих 
этот пост [15].

Физические упражнения
Эффективную реабилитацию пациентов с СД2 невоз-

можно представить без регулярных физических нагрузок. 
Существуют скоростные упражнения, силовые (на сопро-
тивление) тренировки, а также упражнения на гибкость 
и координацию. К первым относятся ходьба, бег, танцы, 
ко вторым – работа с эластичными лентами, свободны-
ми весами и на силовых тренажерах, к третьим – йога, 
растяжка, пилатес и т.д. Длительные тренировки низкой 
и средней интенсивности относят к аэробным (кардио-) 
нагрузкам, а кратковременные высокоинтенсивные 
упражнения – к анаэробным [16]. 

Исследователи из Китая, сравнивая аэробные и сило-
вые тренировки, отмечают, что аэробные нагрузки эф-
фективнее улучшают липидный профиль, в то время как 
силовые лучше воздействуют на снижение маркеров угле-
водного обмена и уровня FGF21 [17]. Показано влияние 
частоты и продолжительности силовых тренировок на 
эффективность снижения уровня глюкозы и HbA1c [18].

Исследование 2024 г., проведенное в Индии, выявило 
положительное влияние комбинированных трениро-
вок на состояние больных СД2 [19]. У пациентов, соче-
тавших аэробные и силовые упражнения, наблюдались 
снижение уровня глюкозы и улучшение показателей 
теста 6-минутной ходьбы по сравнению с участниками 
контрольной группы. Высокая эффективность комбини-
рованных тренировок демонстрируется также в метаоб-
зорах исследований за 2007–2019 гг. [20], 2007–2023 гг. 
[21], 2016–2023 гг. [22]. 

Для пациентов от 40 до 60 лет с продолжительностью 
СД2 менее 5 лет оптимальная тренировочная программа 
должна включать анаэробные нагрузки (высокоинтенсив-
ный интервальный тренинг) [23]. Помимо положительно-
го влияния на показатели маркеров углеводного обмена 
такие упражнения улучшают состояние внутренней стен-
ки сосудов, являясь профилактикой сердечно-сосудистых 
заболеваний [24]. Также людям молодого и среднего воз-
раста может быть рекомендовано использовать во время 
тренировок носимые устройства (шагомер, акселерометр, 
умные часы) [25]. Такие приборы улучшают самоконтроль 
пациента и, следовательно, увеличивают эффективность 
выполняемых упражнений. Если больной, напротив, ма-
лоподвижен и не способен к интенсивным тренировкам, 
для него могут быть полезны упражнения с ограниче-
нием кровотока [26]. При их выполнении на конечность 
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накладывается манжета или жгут, стимулирующие веноз-
ный отток, что вызывает гипоксию в мышцах и приводит 
к эффекту высокоинтенсивных тренировок при мини-
мальных нагрузках.

В ряде работ доказана эффективность физических 
упражнений для пациентов с СД2, имеющих сопутствую-
щие заболевания. Так, индийское исследование показа-
ло улучшение состояния испытуемых с диабетической 
болезнью почек (нефропатией) после курса аэробных 
упражнений [27]. В китайском исследовании отмечена 
польза регулярной езды на велосипеде для пациентов 
с коленным остеоартритом [28]. Другой группой китай-
ских авторов выявлено положительное влияние аэроб-
ных упражнений низкой и средней интенсивности на 
испытуемых с СД2, переживших инсульт [29]. У китайских 
пациенток с диабетической кардиоваскулярной автоном-
ной нейропатией, регулярно выполнявших комбиниро-
ванные тренировки, наблюдалось снижение уровней 
провоспалительных цитокинов [30].

В российской практике ведения больных СД2 физиче-
ским упражнениям также уделяется большое внимание. 
В обзоре 2024 г. приведены практические рекомендации 
по организации программ физической реабилитации 
и преодолению трудностей, с которыми могут столкнуться 
пациенты и медицинский персонал [16].

Профилактика сопутствующих заболеваний
Отсутствие адекватного контроля СД2 может приводить 

к серьезным осложнениям, в частности к сердечно-сосу-
дистым заболеваниям, нефропатии и синдрому диабе-
тической стопы. Эффективная реабилитация пациентов 
с СД2 позволяет предотвратить или существенно отсро-
чить эти осложнения. Например, для профилактики ише-
мической болезни сердца, сердечной недостаточности, 
инсульта больным СД2 рекомендуется снизить уровень 
потребляемых жиров, углеводов и соли, существенно 
ограничить употребление алкоголя, не курить, регулярно 
выполнять физические упражнения [31].

Отдельного внимания заслуживает синдром диабети-
ческой стопы – патологические изменения стоп, прояв-
ляющиеся инфекционно-некротическими процессами, 
язвами, поражением костей и суставов нижних конечно-
стей. В крайнем случае это диабетическое осложнение 
может приводить к гангрене и, как следствие, ампутации. 
Для профилактики синдрома рекомендуется обеспечи-
вать адекватную гигиену стоп, по мере необходимости 
укорачивать ногти на ногах, избегать хождения босиком, 
регулярно осматривать ступни на предмет язв, при не-
обходимости обращаться за медицинской помощью [32].

Исследование, опубликованное индийскими учеными 
в 2021 г., продемонстрировало, что пациенты с СД2 име-
ли худшие показатели выполнения когнитивного теста 
(тест Адденбрука) по сравнению с испытуемыми без СД2 
[33]. Также в российском исследовании 2022 г. установ-
лено, что усиление сахароснижающей терапии приводит 
к улучшению показателей выполнения когнитивных тестов 
Мини-Ког (англ. Mini-Cog) и Краткой шкалы оценки психи-
ческого статуса (англ. Mini-Mental State Examination, MMSE) 
[34]. Эти данные свидетельствуют о том, что СД2 может 

приводить к снижению когнитивных функций. Согласно 
обзорам, опубликованным в 2023–2024 гг., предотвратить 
или замедлить когнитивные нарушения возможно за счет 
регулярных физических упражнений [35], а также в резуль-
тате приема ингибиторов дипептидилпептидазы-4 [36].

Развитие навыков самоуправления
Пожизненная реабилитация при СД2 подразумевает вы-

сокую степень вовлеченности пациента в этот процесс. На 
место традиционной концепции, в которой врач, выпол-
няющий ведущую роль, фокусируется непосредственно на 
заболевании, приходит новый принцип, предусматриваю-
щий партнерство пациента и врача, а также фокус на раз-
личных аспектах жизни больного. В рамках этой модели 
огромную роль играет способность пациента к самоуправ-
лению (англ. self-management) в процессе реабилитации, 
к сохранению паттернов здорового поведения в удален-
ном режиме, в отсутствие врачебного контроля [37]. 

Преимущества самоуправления доказаны в ряде иссле-
дований, опубликованных в последние годы. Так, в сов
местной работе пакистанских и американских ученых 
2024 г. показано, что больные, проходившие удален-
ную реабилитацию, применяя методы самоуправления, 
имели более низкие показатели HbA1c по сравнению 
с пациентами контрольной группы [38]. Положительное 
влияние удаленной реабилитации с использованием 
цифровых технологий рассмотрено в недавних метаоб-
зорах исследователей из США [37] и Китая [39].

Самоуправление в процессе реабилитации – это слож-
ный процесс, эффективность которого зависит от множе-
ства составляющих: условий жизни пациента, его моти-
вации, психологического состояния, осведомленности 
в вопросах здоровья. Ниже рассмотрены факторы, кото-
рые могут препятствовать успешному самоуправлению 
или наоборот, способствовать ему.

Самоуправление пациентов в процессе реабилитации / 
Рatient self-management during rehabilitation

Факторы, препятствующие самоуправлению

Психологические аспекты
Наиболее распространенными психологическими фак-

торами, препятствующими успешной реабилитации па-
циентов с СД2, являются диабетический дистресс (англ. 
diabetes distress) и усталость от самоуправления (англ. 
self-regulatory fatigue). Диабетический дистресс связан 
с необходимостью постоянного самоконтроля, страхом 
осложнений и ощущением социальной изоляции. Уста-
лость обусловлена пожизненным характером реабили-
тации и необходимостью бессрочно выполнять действия 
для контроля СД2. Эти факторы приводят к нарушению 
навыков самоуправления, снижению эффективности 
реабилитации и, как следствие, ухудшению физического 
и психологического состояния пациента [40, 41]. 

Основным способом изучения влияния психологиче-
ских факторов на качество самоуправления в реабилита-
ции пациентов с СД2 служат поперечные исследования. 
Испытуемым предлагаются опросные шкалы, которые 
дают возможность оценить их психологическое состояние 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



268 Реабилитология  2025 | Том 3 | № 4	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

и навыки самоуправления. Примерами являются шкалы 
определения диабетического дистресса (англ. Problem 
Areas in Diabetes scale, PAID), оценки самоэффективности 
(англ. Diabetes Self-Efficacy Scale, DSES) [40], а также уров-
ня усталости (англ. Self-Regulatory Fatigue Scale, SRF-S) [41]. 

Американское исследование 2022 г. [40] и китайское ис-
следование 2024 г. [42] показали, что у пациентов с диабе-
тическим дистрессом ухудшены навыки самоуправления. 
В обзоре 2025 г. прослеживается та же закономерность, при 
этом отмечается связь между диабетическим дистрессом 
и депрессивными симптомами [43]. Российские ученые 
в 2022 г. также указали на эту связь, сравнив показатели 
шкалы PAID и шкалы депрессии Гамильтона (англ. Hamilton 
Depression Rating Scale 17, HDRS-17) у пациентов с СД2, име-
ющих ментальные расстройства [44]. Канадское исследо-
вание продемонстрировало, что депрессивные симптомы 
являются одной из причин добровольного выбывания па-
циентов с СД2 из программы реабилитации [45].

Усталость от самоуправления может быть вызвана 
различными причинами. В обзоре 2022 г. показано, что 
к возникновению этого психологического состояния 
склонны люди с плохим качеством сна, депрессивны-
ми симптомами, низкой физической активностью [46]. 
Авторы также приводят исследования, в которых про-
слеживается связь между усталостью и полом пациента: 
предполагается, что женщины более склонны к усталости 
от самоуправления, чем мужчины. Это предположение 
коррелирует с результатами британского исследования 
2021 г., согласно которому женщины чаще, чем мужчины, 
принимают на себя основной объем ответственности за 
организацию быта (в частности, диеты), что может повы-
шать риск психологического выгорания [47].

Коморбидные заболевания
Коморбидность (наличие сопутствующих хронических 

заболеваний) у пациентов с СД2 представляет собой су-
щественное препятствие к эффективному самоуправле-
нию в процессе реабилитации. Наличие сопутствующих 
патологий способствует увеличению уровня диабетиче-
ского дистресса, что негативно сказывается на навыках 
самоуправления. Это подтверждается результатами по-
перечного исследования среди пациентов из Малайзии, 
страдающих СД2 и хронической болезнью почек [48]. 

Одним из самых распространенных заболеваний, со-
путствующих СД2, является периферическая нейропатия. 
В эфиопском исследовании 2022 г. проведено сравнение 
таких больных с пациентами без коморбидной патологии 
[49]. Показано, что среди испытуемых с периферической 
нейропатией доля тех, кто соблюдает диету, выполня-
ет физические упражнения и следит за состоянием стоп, 
меньше, чем среди пациентов без этого заболевания.

В российском исследовании 2022 г. показано, что уро-
вень провоспалительных цитокинов в крови сопоставим 
у пациентов с СД2 и с I–III стадиями гонартроза [5]. При 
этом содержание провоспалительных цитокинов испы-
туемых с коморбидностью (СД2 и гонартроз) оказалось 
существенно более высоким. Эти данные подтверждают: 
гонартроз отягощает течение СД2, что проявляется в виде 
боли, ограничения подвижности и, как следствие, может 

приводить к снижению качества жизни и ухудшению на-
выков самоуправления.

Низкая доступность медицинской помощи
Несмотря на значительную роль пациента в управле-

нии реабилитацией при СД2, организация этого процесса 
невозможна без адекватного медицинского сопровожде-
ния и врачебной поддержки. Таким образом, если у боль-
ного ограничен доступ к своевременной медицинской 
помощи и врачебным консультациям, эффективность 
самоуправления будет существенно снижена. Проблемы 
такого рода характерны для жителей стран со средним 
и низким уровнями дохода. Согласно статистике 2021 г. 
примерно половина случаев СД2 в этих странах остается 
недиагностированной [3]. 

В частности, в Индии и Бангладеш считаются недиа-
гностированными около 50% случаев СД2, а в Пакиста-
не – около 30% [3]. Авторы обзора 2022 г. установили факт 
низких навыков самоуправления у пациентов с СД2 в Юж-
ной Азии: из 50 рассмотренных индийских исследований 
20 указывают на несоблюдение пациентами диеты, 17 – на 
отсутствие физической активности, 31 – на отсутствие кон-
троля за состоянием стоп [50]. Анализ работ из Бангладеш 
и Пакистана, включенных в данный обзор, приводит к вы-
воду, что пациенты с СД2 в этих странах имеют еще более 
низкие навыки самоуправления, чем в Индии. 

Ситуация с низкой доступностью медицинской помощи 
существенно усугубляется в сельской местности. Так, в ис-
следовании 2022 г. показан критически низкий уровень 
навыков самоуправления среди сельских жителей Индии: 
большинство опрошенных с СД2 не соблюдают диету, не 
выполняют физические упражнения, не измеряют уро-
вень глюкозы в крови, не осуществляют уход за стопами 
и регулярно употребляют алкоголь [51]. Примерно у по-
ловины обнаружены признаки диабетического дистрес-
са, и в этой группе доля пациентов с низкими навыками 
самоуправления составляла около 80%.

Проблемы, связанные с низкой доступностью медицин-
ской помощи, встречаются и в странах с высоким уровнем 
дохода. Так, американские исследователи указывают на 
повышенный риск неблагоприятных исходов СД2 для 
пациентов из сельской местности США [52], а также на от-
сутствие адекватной медицинской помощи для пожилых 
больных СД2, иммигрировавших в США из Гаити [53]. По-
мимо системных факторов изучается влияние и чрезвы-
чайных ситуаций: авторы из Италии отмечают негативное 
влияние пандемии COVID-19 на навыки самоуправления 
пациентов [54]. В условиях изоляции большинство опро-
шенных с СД2 испытывали стресс, переедали и употреб
ляли алкоголь, что существенно снижало эффективность 
реабилитации.

Факторы, способствующие самоуправлению
Социальная поддержка

Как было указано выше, одной из ключевых состав-
ляющих диабетического дистресса является ощущение 
изолированности от общества у человека с СД2. По этой 
причине социальная поддержка представляет собой один 
из важнейших факторов успешной реабилитации. 
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В поперечных исследованиях в Китае изучена зависи-
мость диабетического дистресса и усталости пациентов от 
социальной поддержки и качества самоуправления [41, 
42]. Для анализа использовали опросные шкалы оценки 
социальной поддержки (англ. Social Support Rating Scale, 
SSRS) и ресурсов при хронических заболеваниях (англ. 
Chronic Illness Resource Survey, CIRS). Установлено, что па-
циенты, имеющие поддержку членов семьи, друзей и зна-
комых, меньше подвержены диабетическому дистрессу 
и усталости [42]. При этом фактор усталости рассматрива-
ется как связующее звено между социальной поддержкой 
и навыками самоуправления: высокий уровень усталости 
может снижать положительное влияние социального фак-
тора на эффективность самоуправления [41].

Одним из важнейших элементов социальной под-
держки для пациентов с СД2 является помощь членов 
семьи. В обзоре исследований за 2013–2022 гг. обсуж-
дается положительное влияние семейной поддержки на 
эффективность самоорганизации [55]. Роль семейного 
взаимодействия существенно возрастает в ситуации изо-
лированности и уязвимости: это отмечается в американ-
ском исследовании 2024 г., где испытуемыми являлись 
малообеспеченные пациенты латиноамериканского про-
исхождения, около половины которых не имели медицин-
ской страховки [56]. В то время как влияние семейной 
поддержки на пожилых больных рассматривается исклю-
чительно в положительном ключе, в случае пациентов 
молодого возраста оно может носить противоречивый 
характер. В американском исследовании 2022 г., прове-
денном среди пациентов 32–44 лет, продемонстрирована 
связь между наличием у больного несовершеннолетних 
детей и качеством его навыков самоуправления [57]. 
С одной стороны, дети дают родителям поддержку и мо-
тивацию к лечению, а с другой – необходимость заботы 
о ребенке может отодвигать на второй план заботу паци-
ента о себе в контексте СД2.

Еще одним элементом социальной поддержки является 
взаимодействие с другими больными СД2, в частности 
в режиме онлайн (форумы, сообщества в социальных 
сетях и т.д.). В обзоре публикаций 2014–2022 гг. делается 
вывод о том, что участие в онлайн-сообществах положи-
тельно влияет на способность пациента к самоуправле-
нию [58]. С другой стороны, испанские исследователи 
в работе 2021 г. пришли к противоположному выводу [59]. 
Установлено, что пациенты, состоящие в онлайн-сообще-
ствах, реже проводят измерения уровня глюкозы, хуже 
следят за диетой и менее регулярно выполняют физиче-
ские упражнения по сравнению с теми, кто не использует 
подобные онлайн-взаимодействия. Таким образом, во-
прос о влиянии специализированных онлайн-сообществ 
на качество жизни пациентов с СД2 остается открытым 
и требует дальнейшего изучения.

Повышение грамотности в вопросах здоровья
Развитие навыков самоуправления в реабилитации 

при СД2 невозможно без наличия у пациентов достаточ-
ного уровня медицинских знаний. Поэтому критически 

1 https://shkoladiabeta.ru.

важным является повышение их грамотности в вопросах 
здоровья. Как правило, для больных СД2 речь идет об 
образовательных курсах длительностью 3–6 мес на базе 
медицинских или научно-исследовательских учрежде-
ний, в некоторых случаях – на дому. В рамках обучения 
пациенты узнают базовые сведения о диабете, знакомят-
ся с принципами здорового питания, учатся проводить 
гликемический контроль, предотвращать осложнения от 
СД2, организовывать адекватные физические нагрузки 
и т.д. В России доступно бесплатное обучение в Школе 
диабета: как в режиме онлайн, так и в офлайн-формате1. 
При этом авторы исследования 2021 г. выявили средний 
уровень осведомленности пациентов с СД2 о своем за-
болевании [60].

Положительное влияние образовательных программ 
на состояние пациентов с СД2 описано в ряде последних 
обзоров [61–63]. Показано, что у больных, проходивших 
обучение, снижались уровни глюкозы и HbA1c, улучшал-
ся липидный профиль, а также повышалось качество 
жизни и укреплялись навыки самоуправления. Подоб-
ные закономерности выявлены и в недавних исследо-
ваниях, проведенных в Бразилии [64], Таиланде [65] 
и Нигерии [66]. 

Помимо медицинских сведений образовательная 
программа для больных СД2 может включать и знания 
в сфере психологии. Например, в иранском исследовании 
2022 г. описана эффективность обучения, основанного на 
освоении социально-когнитивной теории [67]. Согласно 
этой концепции пациент способен влиять на исход своего 
заболевания, нацеливаясь на определенный результат 
(например, корректировать диету для снижения уровня 
HbA1c). Другими факторами, воздействующими на тече-
ние заболевания, являются знания больного и внешние 
условия, в частности доступность медицинской помощи 
и поддержка близких людей.

Использование цифровых технологий
Цифровые технологии, в частности специализирован-

ные мобильные приложения, существенно помогают 
пациентам с СД2 в организации эффективной реаби-
литации. Можно выделить две основные задачи таких 
приложений: напоминания пациенту о необходимости 
выполнения определенных действий (гликемический 
контроль, физические упражнения, осмотр стоп) и воз-
можность фиксирования состояния (уровень глюкозы, 
артериальное давление) и действий (количество упо-
требленных в пищу углеводов, физическая активность). 
Также приложения могут содержать образовательные ма-
териалы, присылать мотивирующие сообщения и иметь 
возможность связи с медицинским персоналом и другими 
пациентами. 

Недавние исследования показали снижение уровня 
HbA1c через 3 мес использования приложений iCareD 
(Южная Корея) [68] и Vitadio (Германия) [69], причем эф-
фект от использования iCareD был сильнее при наличии 
опции обратной связи от медицинского персонала. Поми-
мо этого показано положительное влияние применения 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://shkoladiabeta.ru


270 Реабилитология  2025 | Том 3 | № 4	 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Обзорные статьи

умных часов DiaWatch, связанных с платформой DM4All 
[70]. В русскоязычном сегменте также существует ряд 
приложений для контроля СД2, наиболее популярным из 
которых является «Диабет»2.

Более простой в техническом отношении альтернати-
вой приложениям являются мобильные платформы на 
основе мессенджеров. Сообщается об использовании 
платформы на основе WhatsApp [71], WeChat (для па-
циентов старше 65 лет) [72] и SMS-сервиса [73]. Следует 
отметить, что применение SMS-сервиса в течение года не 
приводило к снижению уровня HbA1c – таким образом, 
приложения, обладающие расширенным функционалом, 
представляются более полезными для использования 
в реабилитации при СД2.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Реабилитация пациентов с СД2 длится бессрочно 

и предполагает кардинальное изменение образа жизни. 
В обзоре рассмотрены публикации 2021–2025 гг. с резуль-
татами последних научных исследований, посвященных 
различным аспектам реабилитации. Представлены рабо-
ты авторов из разных стран, что отражает глобальность 
проблемы СД2. Особенно часто встречаются исследова-
ния из Китая, Индии, США – стран, где распространен-
ность СД2 особенно высока. Также изучены публикации 

2 https://diabetes-app.ru.

отечественных авторов и представлена современная кар-
тина изучения реабилитации при СД2 в России.

Одним из важнейших аспектов реабилитации можно 
назвать регулярные физические упражнения. Многие 
авторы делают вывод об их безусловной пользе для улуч-
шения физического и психологического состояния паци-
ентов, а также для предотвращения возможных осложне-
ний, связанных с СД2.

Огромное влияние на эффективность реабилитации 
оказывает способность пациента к самоуправлению этим 
процессом. Препятствиями к успешному самоуправлению 
являются такие психологические факторы, как диабе-
тический дистресс и усталость, связанная с бессрочным 
характером реабилитации. Исследователи отмечают сни-
женные навыки самоуправления у пациентов, страдаю-
щих коморбидными заболеваниями, а также не имеющих 
доступа к качественной медицинской помощи.

Успешное самоуправление реабилитацией связано 
с социальной, прежде всего семейной поддержкой боль-
ного. Кроме того, большое значение имеет достаточный 
уровень осведомленности о СД2, позволяющий пациенту 
грамотно выстраивать процесс реабилитации. Значитель-
ную помощь в организации самоуправления оказывают 
современные технологии, в частности специализирован-
ные мобильные приложения для пациентов с СД2.
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