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С 2017 года Центр дополнительного медицинского и
фармацевтического образования, аккредитации и сертификации
(ЦДМиФОАиС) Медицинского института НИУ «БелГУ» входит в состав 
организаций, реализующих образовательные программы по системе 
Непрерывного медицинского образования (НМО).

Сотрудниками ЦДМиФОАиС проведено анкетирование 50 врачей. 
Установлено, что только 24% опрошенных готовы формировать свою 
образовательную траекторию по результатам тестирования на портале НМО 
и автоматического подбора рекомендованных программ по темам, где была 
выявлена недостаточная компетентность. При этом 76% респондентов 
отдают предпочтение выбору программ и обучающих модулей, при котором 
за 5 лет будут проверены практические навыки и получены новые знания, 
максимально соответствующие содержанию профессионального стандарта. 
Выявлено, что 70% анкетируемых предпочли бы обучаться в Белгороде, 
отмечая доступную цену (90%) и широкий выбор программ, с которыми 
можно предварительно ознакомиться на сайте НИУ «БелГУ» (80%).

Реализация программ по системе НМО в ЦДМиФОАиС проводится для 
врачей 29 специальностей. С 2019 года проводится обновление программ в 
соответствии с современными требованиями: предусмотрено добавление 
программ с учетом пожеланий Департамента здравоохранения и социальной 
защиты населения Белгородской области и Ассоциация врачей Белгородской 
области, в том числе, включающих в себя 36-часовое обучение практическим 
навыкам и умениям на базе Аккредитационно -симуляционного центра, 
дополнение образовательных модулей темами по бережливой медицине, 
телемедицине, основам юридической грамотности.

Для сокращения времени на подготовку и реализацию программ по 
системе НМО реализован бережливый проект «Совершенствование процесса 
разработки и реализации программ для медицинских работников с высшим 
профессиональным образованием по системе НМО». В ходе его выполнения 
было решено 9 проблем и достигнуто сокращение временных затрат на 
разработку и реализацию программ на 30%, а также повышение 
удовлетворенности потребителей на 7%. Однако, до сих пор сохраняется 
главная проблема, влияющая на реализацию программ по системе НМО и 
требующая решения на федеральном уровне - неудовлетворительное 
состояние нормативно -правовой базы.

Введение в нормативную базу положения о наборе баллов и 
требования об обязательном участии в НМО будет способствовать росту 
реализации программ.
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ВЛИЯНИЕ ОЖИРЕНИЯ НА РАЗВИТИЕ ИНСУЛИНОПОТРЕБНОСТИ
У ЖЕНЩИН, БОЛЬН^1Х САХАРН^1М ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

Хрестовой А.В., аспирант кафедры медико-биологических дисциплин
НИУ «БелГУ» 

г. Белгород

Актуальность. Сахарный диабет 2-го типа - самое распространенное 
эндокринное заболевание, которое представляет собой одну из острейших 
медико-социальных проблем, так как ведет к ранней инвалидизации и 
повышению смертности среди населения вследствии развития различных 
осложнений. Сахарный диабет 2-го типа является мультифакториальным 
заболеванием, в развитии которого важное значение имеют различные 
факторы, такие как наследственность, ожирение, гиподинамия, нарушения в 
диете, сопутствующие заболевания и другие.

Цель. Изучение роли ожирения в формировании инсулинопотребности 
у женщин, больных сахарным диабетом 2-го типа.

Методы. Группу исследования составили 136 женщин, страдающих 
сахарным диабетом 2-го типа и нуждающихся в инсулинотерапии. В 
исследование включались индивидуумы женского пола, русской
национальности, являющиеся уроженцами Центрального Черноземья РФ и 
не имеющие родства между собой. Средний возраст больных составил 
57,85±6,11 лет (варьировал от 37 до 76 лет). Клинико-лабораторное 
обследование пациентов проводилось на базе эндокринологического 
отделения Белгородской областной клинической больницы Святителя 
Иоасафа. Среди клинических признаков сахарного диабета 2-го типа 
изучены: возраст манифестации заболевания, развитие осложнений,
степень тяжести и характер компенсации сахарного диабета 2-го типа, 
наличие инсулинопотребности и эффективность терапии. Для
исследования проводилось анкетирование, антропометрия пациентов, 
подсчет индекса массы тела (ИМТ). Критерием наличия ожирения являлся 
ИМТ более 29.9 кг/м2.

Результаты. Установлено, что у женщин с сахарным диабетом 2-го типа, 
имеющих ожирение, нуждаемость в инсулинотерапии встречалась у 109 
человек (80,1%). В группе женщин с сахарным диабетом 2-го типа, не 
имеющих ожирение инсулинопотребность была у 27 испытуемых (19,6%). 
Полученные результаты позволяют судить о повышении риска развития 
инсулинопотребности у женщин с ожирением, страдающих сахарным 
диабетом 2-го типа в 4 раза.

Выводы. Ожирение явлется фактором риска развития 
инсулинопотребности у женщин, больных сахарным диабетом 2-го типа.
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