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Роль учителя начальной школы в организации обучения ребенка, страдающего сахарным диабетом зна-
чительна. Без его помощи не сможет обойтись ни сам ребенок, ни его родители. Сахарный диабет 1 типа 
одно из самых распространенных заболеваний среди детей в возрасте до 18 лет. Ребенок-диабетик после 
посещения дошкольного учреждения приходит в начальную школу, где он сталкивается с рядом проблем, 
которые он может решить только с помощью учителя начальной школы. Ведь ребенок-диабетик нуждает-
ся в дополнительном внимании со стороны учителя и заботе, которая может быть вызвана различными 
критическими обстоятельствами, в которых может оказаться ребенок из-за болезни.  
Ключевые слова: ребенок-диабетик; сахарный диабет 1-го типа; гипогликемия, гипергликемия; обучение 
ребенка с сахарным диабетом; роль учителя начальной школы. 
 
Введение. Сахарный диабет – одно из основ-

ных заболеваний, связанных с нарушениями в 
эндокринной системе и нарушением обмена ве-
ществ. При этом заболевании в крови не хватает 
инсулина либо поджелудочная железа его не вы-
рабатывает совсем. Известен сахарный диабет 
двух типов. Мы остановимся на диабете первого 
типа, так как именно этот тип диабета называют 
ювенальным диабетом — аутоимунное заболе-
вание эндокринной системы, основным диагно-
стическим признаком которого является – по-
вышенный уровень сахара в крови [1].  

Статистика. Статистические данные по Рос-
сийской Федерации по годам с 2009 по 2017 годы 
по количеству впервые признанных инвалидами 
детей в возрасте до 18 лет, страдающих заболе-
ваниями эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушением обмена веществ, а также 
процент впервые выявленных инвалидов по ука-
занному заболеваниями в общем количестве 
впервые признанных инвалидами детей в воз-
расте до 18 лет1 (таб. 1). 

1 Федеральная служба государственной статистики. 
Положение инвалидов. Детская инвалидность: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat
/ru/statistics/population/disabilities/# 

Проанализировав данные таблицы, можно 
видеть, что количество детей в возрасте от 0 до 
18 лет, впервые признанных инвалидами, стра-
дающих заболеваниями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушением обмена 
веществ постоянно растет и с 2009 года по 2017 
год возросло на 65,6%, при этом процент впер-
вые выявленных инвалидов по указанному забо-
леванию в общем количестве детей признанных 
инвалидами возрос на 51%. 

Сахарный диабет – это заболевание, которое 
будет сопровождать ребенка всю оставшуюся 
жизнь. Диабетику регулярно требуется демонст-
рировать характер и самодисциплину, и подоб-
ная нагрузка способна психологически прело-
мить каждого. Итак, ребенок-диабетик, посе-
щавший ранее детский сад или находящийся 
дома приходит в школу и сталкивается с рядом 
проблем. Вокруг него много детей, которые не 
знакомы ни с ним, ни с его заболеванием. Ре-
бенку и так сложно адаптироваться к учебному 
процессу, а больному ребенку сложнее во много 
раз. Ребенок оказывается в новом детском кол-
лективе, где в любой момент его могут подстере-
гать стрессовые ситуации. Основная нагрузка по 
оказанию помощи ребенку ложится прежде всего 
на родителей, но им не справиться без помощи 
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человека, который видит их детей постоянно по-
ка они находятся в школе, замечает любые изме-
нения в поведении и самочувствии ребенка. Я 
говорю об учителе – учителе начальных классов.  

С появлением в классе ребенка-диабетика на 
учителя начальных классов ложится дополни-
тельная ответственность. Многие из учителей 
никогда ранее не сталкивались с подобной про-
блемой, поэтому при появлении в их классе ре-
бенка, страдающего сахарным диабетом, они 
должны получить представление об этом заболе-
вании, знать то как проявляется данное заболе-
вание, иметь представление о том, на что им 
следует обратить внимание в поведении и само-
чувствии ребенка. 

Окружающим ребенка-диабетика необходимо 
знать следующее, что нормальный уровень сахара 
крови поддерживается достижением баланса ме-

жду количеством еды и инъекциями инсулина, 
иными словами целый день ребенку с диабетом 
нужно есть. Если нарушится баланс между коли-
чеством еды и уровнем введенного инсулина, то 
возможно развитие гипергликемии (высокий са-
хар крови) или гипогликемии (низкий уровень 
сахара). Для поддержания стабильного уровня 
сахара в крови диабетику может понадобиться 
перекусить между приемами пищи. Также при 
падении уровня сахара ребенку-диабетику нужен 
беспрепятственный доступ к быстрым углеводам. 
Именно поэтому ребенку-диабетику разрешается 
перекусывать в классе. При этом, отметим, что 
сладкие перекусы не запрещаются. Это связано с 
тем, что если ребенок получает адекватной коли-
чество инсулина, ему можно съесть все тоже са-
мое, что едят другие дети. 

 
Таб. 1 Статистические данные по Российской Федерации по количеству впервые признанных  

инвалидами детей в возрасте до 18 лет, страдающих заболеваниями эндокринной системы,  
расстройствами питания и нарушением обмена веществ, а также процент впервые выявленных  

инвалидов по указанному заболеваниями в общем количестве впервые признанных инвалидами  
детей в возрасте до 18 лет (Statistical data for the Russian Federation on the number of children under 
18 years of age recognized as disabled for the first time, suffering from diseases of the endocrine system, 

eating disorders and metabolic disorders, as well as the percentage of newly diagnosed disabled children for 
the specified diseases in the total number of children recognized as disabled for the first time  

under the age of 18) 
 Год Количество впервые признанных инва-

лидами детей в возрасте до 18 лет, стра-
дающих заболеваниями эндокринной 
системы, расстройствами питания и на-
рушением обмена веществ 

Процент впервые выявленных инвалидов, стра-
дающих заболеваниями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушением обмена 
веществ в общем количестве впервые признан-
ных инвалидами детей в возрасте до 18 лет 

1 2009 4323 6,2 
2 2010 4813 6,54 
3 2011 4697 6,59 
4 2012 4930 6,91 
5 2013 4968 7,02 
6 2014 5368 7,37 
7 2015 5515 7,9 
8 2016 6997 9,57 
9 2017 7160 9,41 

 
Учитель начальной школы, работающий в 

классе, где обучается ребенок, страдающий са-
харным диабетом, также как и воспитатель дет-
ского сада, который ранее посещал ребенок [1], 
должен знать признаки гипогликемии – состоя-
нии самом опасном для диабетика. Перечислю 
признаки гипогликемии, каковыми являются 
бледность, потливость, излишняя раздражитель-
ность, неожиданная плаксивость, вялость, нару-

шенное внимание, возможны нарушения коор-
динации движений, проявление спутанности 
речи. Это состояние может нарастать стреми-
тельно, буквально в считанные минуты. Чтобы 
помочь ребенку справиться с этим состоянием 
надо очень быстро дать диабетику быстрые угле-
воды, такие как мед, сахар, фруктовый сок или 
сладкий чай. У учителя в столе всегда должен 
находиться запас конфет или сахара, о наличии 
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которого должны позаботиться родители. Если 
не помочь ребенку купировать состояние гипог-
ликемии, то он может впасть в гипогликемиче-
скую кому.  

Гипергликемия – другое серьезное состояние 
при диабете, характеризующиеся высоким саха-
ром крови. Это состояние обычно возникает, при 
недостаточном количестве введенного инсулина. 
Есть также и другие состояния организма диабе-
тика, при которых возникает гипергликемия, 
такие например, как острое заболевание, нали-
чие стрессовых ситуаций, резкая смена погоды. 
Остановимся на основных признаках гипергли-
кемии: ребенка мучает жажда, он часто и много 
пьет жидкости, за короткое время несколько раз 
отпрашивается в туалет, возможны жалобы на 
головную боль, боли в животе, тошноту. При ги-
пергликемии ребенку необходимо ввести допол-
нительную дозу инсулина. Сам учитель вводит 
инсулин не должен, но он может напомнить ре-
бенку о необходимости измерить сахар крови, 
что возможно произвести с помощью глюкомет-
ра, либры или декскома и необходимости произ-
вести подколку инсулина. Возможно, ввиду фи-
зического состояния, у ребенка может что-
нибудь не получиться, то учителю лучше всего 
сразу же позвонить родителям диабетика и со-
общить о возникшей проблеме. Еще больший 
груз ответственности ложится на учителя на-
чальных классов еще и из-за того, что в школах 
медицинские работники находятся не целый 
день, кроме того большинство из них не компе-
тентны в вопросах купирования состояний гипо- 
и гипергликемии у детей – диабетиков [2]. Заме-
чу, что перечисленные выше устройства, такие 
как глюкометры, инсулиновые помпы, либра, 
декском, с одной стороны облегчают жизнь ре-
бенка-диабетика, а с другой стороны их наличие 
может вызывать не только вопросы других де-
тей, но также их навязчивое любопытство. Дети-
диабетики чаще всего реагируют раздраженно на 
подобные вопросы, становятся плаксивыми и 
агрессивными. 

Учитель, впервые столкнувшись с проблемой 
гипо или гипергликемии может растеряться, 
особенно если раньше он не сталкивался с са-
харным диабетом I типа, именно поэтому на са-
мом видном месте у него должны быть номера 
телефонов и данные родителей ребенка. Если же 
учитель не может связаться с родителями, по-
близости нет медицинских работников, способ-
ных оказать ребенку помощь, то лучше вызвать 
скорую помощь для оказания квалифицирован-
ной медицинской помощи. 

Ребенку, страдающему сахарным диабетом, 
нужно иметь при себе все необходимые приспо-
собления для поддержания стабильного уровня 
сахара крови (такие как, инсулиновый ручки, 
инсулиновые помпы различных конфигураций и 
производителей), а также средства для измере-
ния или мониторирования уровня глюкозы (та-
кие как, глюкометры, либра, декском). Заметим, 
что многие инсулиновые помпы вешне похожи 
на сотовые телефоны, они даже издают звуки 
подобные звукам сотовых, некоторые также ис-
пользуют сматрфоны для контроля уровня саха-
ра. Учитель должен ознакомиться с оборудова-
нием, которым пользуется его ученик и позво-
лять ребенку производить все необходимые ма-
нипуляции.  

Учитель начальных классов должен знать о 
том, что возникновение гипо- или гиперглике-
мии сказывается не только на физическом здо-
ровье, но также отражается на поведении и по-
знавательной функции. При резких переменах 
уровня сахара в крови ребенок может вести себя 
крайне агрессивно и упрямо. И если учитель за-
мечает в поведении учащегося черты, которые 
не характерны для его личности, то ученику надо 
рекомендовать измерить сахар[3].  

Организм каждого ребенка по-разному реа-
гирует на сахарный диабет и даже если диабетик 
не нарушает режим питания, осуществляет вер-
ные подколки инсулина, то все равно есть веро-
ятность, что утром у него окажется низкий сахар 
или наоборот высокий. В таких случаях учитель 
должен с понимаем отнестись к пропускам и не-
выполненным домашним заданиям. В связи с 
тем, что диабет не дает ребенку возможности 
полностью контролировать свое поведение и 
свою жизнь, одной из задач учителя начальной 
школы является не дать ребенку возможность 
понять, что болезнь влияет также и на его успехи 
в школе[4]. 

Жизнь с сахарным диабетом не исключает 
физической активности ребенка. Следует пом-
нить, что физическая активность может привес-
ти к гипогликемии. Однако это не исключает 
возможность заниматься спортом, если ребенок 
этого хочет. Врачом-педиатром в медицинской 
карте ребенка, страдающего сахарным диабетом, 
указано что ему показаны занятия в специаль-
ной группе здоровья. Но учащиеся начальной 
школы, особенно мальчики, хотят посещать уро-
ки физкультуры вместе с одноклассниками. 

Во избежании возникновения состояний ги-
по- или гипергликемии перед уроком физкуль-
туры диабетику необходимо померить сахар 
крови. И если показатель сахара больше 
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13 ммоль/л, то ребенка допускать до урока физ-
культуры нельзя, также как и в случае если пока-
затель сахара ниже 7 ммоль/л. 

Ребенок-диабетик нуждается в индивидуаль-
ном подходе и особых условиях для обучения. 
Среди специальных условий, в которых нуждает-
ся ребенок: разрешение на прием пищи во время 
урока, а также, при необходимости, возможность 
покидать класс. Кроме того, при низком или вы-
соком сахаре возможен перенос контрольной 
работы, так как перечисленные состояния влия-
ют на уровень и скорость мышления.  

Вывод. Таким образом, роль учителя началь-
ной школы в организации обучения ребенка, 
страдающего сахарным диабетом значительна. 
Без его помощи не сможет обойтись ни сам ре-
бенок, ни его родители. Ведь ребенок-диабетик 
нуждается в дополнительном внимании со сто-
роны учителя и заботе, которая может быть вы-
звана различными критическими обстоятельст-
вами, в которых может оказаться ребенок из-за 
болезни.
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betes mellitus; the role of a primary school teacher. 
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