
ДіАБЕт 1 тИПУ
стИсЛИЙ ПОсіБНИК ДЛЯ БАтЬКіВ і ДітЕЙ
Посібник, з якого ви дізнаєтеся про діабет 1  
типу і який допоможе справлятися  
із захворюванням від  
самого його початк
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Вимірюйте глікемію у точній відповідності до інструкцій, які ви  
отримаєте від свого фахівця з лікування дитячого діабету:

•	 добре вимийте руки теплою водою і ретельно висушіть,
•	 якщо руки холодні, вимийте їх гарячою водою або промасажуйте 

кінчики пальців,
•	 перед проколюванням пальця ретельно продезінфікуйте його 

кінчик,
•	 зачекайте появи першої краплі крові і витріть її,
•	 дочекайтеся появи другої краплі крові, нанесіть її на смужку і 

зачекайте на появу результату,
•	 ніколи не проколюйте той самий палець,
•	 занотуйте у щоденнику значення глікемії.

КОНТРОЛЬ ГЛІКЕМІЇ

Це показник, що відображає 
середню зміну глікемії за 
останні 2-3 місяці.
Він визначається за допомогою 
аналізу крові

ЩО ТАКЕ ГЛІКОЗИЛЬОВАНИЙ ГЕМОГЛОБІН (HBA1C)?
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ЦІЛЬОВІ ПОКАЗНИКИ ГЛІКЕМІЇ

Важливо контролювати рівень цукру у крові.
Визначте разом із лікарем найбільш відповідну ціль контролю 
рівня глюкози у крові.
Рекомендовані цілі контролю рівня глюкози у крові:

•	 утримувати показники цукру крові натщесерце в межах від 70 до 
130 мг/дл, а після їжі – від 90 до 180 мг/дл 1

•	 утримувати рівень глікозильованого гемоглобіну нижче 7,0%  
(53 ммоль/л, середній показник рівня глюкози у крові – нижче  
130 мг/дл) 1

•	 навчитися жити з діабетом без змін у стилі життя, а для цього 
необхідно навчитися слідкувати за собою й робити всі потрібні 
процедури

.

Із віком параметри можуть змінюватися.

Підлітки або діти:
•	 Цукор крові натщесерце або перед їжею – від 70 до 130 мг/дл 1

•	 Цукор крові через 1–2 години після їжі – від 90 до 180 мг/дл 1

•	 Рівень глікозильованого гемоглобіну нижче 7,0% 1

Для дітей молодше 6 років є  
припустимим вищий рівень цукру крові й HbA1C. 2
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ІНСУЛІНОТЕРАПІЯ

Пацієнти з діабетом 1 типу потребують лікування інсуліном від 
самого початку захворювання, тому що вони не реагують на 
інші види терапії, оскільки не можуть виробляти інсулін. Інсулін 
вводиться в підшкірну тканину за допомогою шприців або шприц-
ручок із дуже тонкими голками.

Для лікування інсуліном слід мати під рукою такі матеріали:

•	 дезінфікуючий засіб,
•	 запасні голки,
•	 глюкометр,
•	 вату.

•	 Безпечність голки
Для кожної ін’єкції використовуйте нову голку.
Завжди утилізуйте голку, закриту ковпачком, 
і в жодному разі не викидайте її разом зі 
звичайними відходамиa.
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МІСЦЯ ДЛЯ ІН’ЄКЦІЙ

Для правильної абсорбції інсуліну його необхідно вводити під 
шкіру; найчастіше використовуються такі місця:
•	 живіт,
•	 передня/бічна поверхня стегна,
•	 сідниці,
•	 бічна поверхня руки.
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ЧЕРГУВАННЯ ДІЛЯНОК ІН’ЄКЦІЙ

Бажано чергувати ділянки ін’єкцій, щоб запобігти утворенню 
синців і ліподистрофії (накопичення підшкірного жиру, яке 
ускладнює абсорбцію інсуліну і робить її нерівномірною), що 
з’являються після повторних ін’єкцій у ту ж саму ділянку.
За наявності ліподистрофії до відновлення нормального стану 
ділянки намагайтеся не використовувати її для ін’єкцій.
Іноді будь-яке місце ін’єкції може кровоточити, або на ньому може 
з’явитися синець.
У такому випадку пам’ятайте, що інсулін може потрапляти в кров у 
великих кількостях, і тому краще не чекати занадто довго між його 
введенням та початком прийому їжі.

Також рекомендується проводити 
вимірювання в тому самому місці в той 
самий час, щоб забезпечити стабільніше 
всотування інсуліну.
•	 Живіт і руки, швидше всотування 

(рекомендується перед вживанням їжі 
зі швидким надходженням інсуліну або 
іншим швидким аналогом, перш за все 
– у випадку гіперглікемії).

•	 Сідниці і стегна, повільніше 
всотування (рекомендується для 
повільного надходження інсуліну).




