
Для людей с диабетом профилактика 
коронавирусной инфекции имеет особое, 
первостепенное значение. На заседании 
Совета по попечительству в социальной 
сфере при Правительстве РФ вице-пре-
мьер Татьяна Голикова особо подчеркну-
ла, что пациенты с диабетом относятся 
к группе высокого риска по заболеваемо-
сти и тяжёлому течению коронавирусной 
инфекции нового типа, диабет как сопут-
ствующее заболевание встречается в 27% 
подтверждённых случаев COVID‑19.

Коронавирус при диабете развивает-
ся на фоне дисфункции поджелудочной 
железы, что грозит повышенным риском 
возникновения таких осложнений, как 
вирусная пневмония, нарушение работы 
сердечно-сосудистой системы.

Однако при соблюдении определенных 
правил в части рационального питания, 
сбалансированной физической нагрузки, 
поддержания оптимального уровня глюко-
зы крови возможно протекание коронави-
руса при сахарном диабете в легкой форме, 
а в отдельных случаях даже допускается 
лечение в домашних условиях.

При контролируемом сахарном диа-
бете и ранней диагностике коронавируса 
заболевание может проходить без нега-
тивных последствий. Но для этого людям 
с диабетом необходимо более тщательно 
следить за собственным здоровьем, ведь 
по многим параметрам, в том числе, и по 
возрасту (более 70% больных диабетом по 
официальной статистике входят в катего-
рию 65+), они находятся в группе риска.

В наших новых специальных выпусках 

лактики», сайтов стопкорона-
вирус.рф, диабетовед.рф.

Сейчас, как никогда ра-
нее, тема коронавируса со-
провождается массой самых 
разнообразных публикаций 
из сомнительных источни-
ков, которые зачастую иска-
жают реальное положение. 
Поэтому предоставление лю-
дям с диабетом объективных 
мнений ведущих российских 
специалистов-эндокринологов 

мы считаем задачей первостепенной важ-
ности.

Ведь в итоге каждый человек с диа-

бетом должен сделать свой выбор о пра-
вильных действиях в условиях пандемии 
коронавируса — от этого зачастую зависит 
не только здоровье, но и жизнь.

УЧРЕДИТЕЛЬ – САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЕ ОБЩЕСТВО»

Диабет и коронавирус — 
специальные выпуски газеты «Диабет»

по теме «Диабет и коронавирус» мы бу-
дем размещать публикации о том, почему 
люди с диабетом попадают в группу вы-
сокого риска заражения коронавирусной 
инфекцией, что нужно делать в случае за-
болевания коронавирусом, рассказывать 
об осложнениях COVID‑19 и способах их 
предупреждения. Большое внимание 
будет уделяться пропаганде принципов 
здорового образа жизни, различных форм 
физической активности, в том числе, скан-
динавской ходьбы, обучению навыкам 
рационального питания и регулярного 
самоконтроля уровня сахара в крови, про-
филактике ожирения.

Особо хотим подчеркнуть, что вся пред-
ставляемая в нашей газете информация 
основана на сведениях из официальных 
сайтов Минздрава России, Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга, Рос
потребнадзора, ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии» Минздрава России, СПб ГКУЗ 
«Городской центр медицинской профи-

ОБРАЩЕНИЕ  ПРЕЗИДЕНТА ФГБУ «НМИЦ ЭНДОКРИНОЛОГИИ» МИНЗДРАВА 
РОССИИ, ГЛАВНОГО ВНЕШТАТНОГО СПЕЦИАЛИСТА ЭНДОКРИНОЛОГА 
МИНЗДРАВА РОССИИ, АКАДЕМИКА РАН   ИВАНА ИВАНОВИЧА  ДЕДОВА
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Прошлой осенью Санкт-Петербургское диабетическое общество подготовило серию публикаций в га-
зете «Диабет» по проблемам, связанным с заболеванием людей с диабетом коронавирусной инфекцией. 

 Однако тема профилактики коронавирусной инфекции и ее осложнений у людей с диабетом остает-
ся актуальной и в настоящее время – ежедневно в Российской Федерации регистрируется более 20 000 
новых случаев заболевания коронавирусом, а Петербург по-прежнему занимает одно из первых мест в 
России как по количеству заболевших, так и по числу летальных исходов.

И когда в России была разработана 
первая в мире вакцина против ковида,  
мир с облегчением вздохнул: появилась 
реальная надежда защиты от невидимо-
го, неизвестного, смертельного врага. 
То есть вакцинация! Чтобы выработать 
коллективный иммунитет и снять основ-
ные ограничения в нашей повседневной 
жизни, нам необходим коллективный       
иммунитет.

Известно, что иммунитет к инфек-
ции вырабатывается в процессе болезни 
COVID‑19 или приобретается за счет вак-
цинации. Казалось бы, всё и всем ясно. 
Всему свету очевидно, что делать—надо 

Вице-премьер Правительства РФ Татьяна Голикова: 
«Лица с диабетом и артериальной гипертензией – самая тяжёлая 
когорта пациентов с COVID-19, у пациентов с сахарным диабетом 

инфицирование коронавирусом нового типа встречается в 10,3 раза 
чаще, чем у здоровых людей».

прививаться! Все, кто до сих пор не вак-
цинировался, являются потенциальны-
ми носителями инфекции—они в любое 
время сами могут заболеть и заразить 
окружающих.

Я особо обращаюсь к больным сахар-
ным диабетом как самой уязвимой к ко-
ронавирусу когорте населения. Больные 
сахарным диабетом страдают генерали-
зованным поражением сосудов, как мел-
ких, так и крупных. Ковид бьет по тем 
же сосудам, и получается двойной удар. 
Отсюда—высокий риск смертности! Са-
харный диабет—это прямое показание 
к вакцинации от ковид.

Как главный эндокринолог страны 
прошу специалистов-эндокринологов 
в регионах максимально оперативно 
провести вакцинацию больных диабе-
том. Для них это шанс на сохранение 
жизни!

Прошу вас, дорогие соотечественни-
ки, оставить предрассудки! Еще и еще 
раз посоветуйтесь с членами своей се-
мьи, с врачами. Поговорите с людьми, 
переболевшими и уже получившими 
прививку —и приходите на пункты вак-
цинации.

Вакцинация—минутное дело. Тем са-
мым Вы выполните свой гражданский 

долг. А без защиты маршрут известен— 
инфекционная больница, а там… В общем, 
лучше туда не попадать.

В А К Ц И Н И Р У Й Т Е С Ь!
Источник: официальный сайт 

Минздрава РФ

 Пандемия — глобальная опасность заражения коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 — остается сегодня самым опасным вызовом для всего 
человечества. Инфекция уже унесла миллионы жизней во всем мире, а в 
России мы ежедневно теряем сотни родных и близких, наших коллег, наших  
соотечественников.

Главный эндокринолог 
Минздрава России, академик 

Иван Дедов:  «Для больных  сахар-
ным диабетом вакцинация — это 

шанс на сохранение жизни».
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Руководство для людей с сахарным 
диабетом при коронавирусной 

инфекции (международный опыт)

КАК ЛЮДИ ЗАРАЖАЮТСЯ?
Вирус может передаваться от зара-

женных животных (что наиболее ве-
роятно случилось в Китае вследствие 
употребления в пищу диких животных), 
но теперь преобладает передача вируса 
от человека человеку. Он распространя-
ется, как и любое другое респираторное 
заболевание, воздушно-капельным пу-
тем при попадании слюны человека при 
разговоре, кашле или чихании. Вирус 
живет в окружающей среде от несколь-
ких часов до нескольких дней (в зави-
симости от поверхностей и условий 
окружающей среды) и с этих поверх-
ностей может попадать на слизистые 
носа и рта. Протирание поверхностей 
спиртовыми растворами убивает вирус. 

НАСКОЛЬКО СЕРЬЕЗНОЙ 
МОЖЕТ БЫТЬ ИНФЕКЦИЯ?

Хорошей новостью является то, что 
обычно это не тяжелое заболевание, 
и около 98% пострадавших людей пере-
носят болезнь в легкой форме. У боль-
шинства заболевших (> 80%) болезнь 
проявляется в виде легких симптомов 
гриппа и люди могут выздороветь са-
мостоятельно. Однако некоторые слу-
чаи (около 14%) являются тяжелыми 
и очень немногие (около 5%) могут 
приводить к критическому состоянию. 
Тяжелыми последствиями COVID‑19 яв-
ляются пневмония или даже смерть. Это 
чаще встречается у людей, имеющих 
множественные проблемы со здоро-
вьем, особенно у пожилых людей, лю-

дей с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, хроническими заболеваниями 
легких и гипертонией. Люди с диабетом 
также относятся к категориям высокого 
риска тяжелых последствий заражения 
коронавирусом.

КАКОВЫ ВОЗМОЖНЫЕ 
СИМПТОМЫ БОЛЕЗНИ?

Основными симптомами зараже-
ния COVID‑19 являются лихорадка, 
кашель, одышка (затрудненное дыха-

ние), чувство усталости и мышечные 
боли. Проблемы с дыханием возникают, 
когда инфекция поражает легкие и со-
провождается развитием пневмонии. 
Симптомы обычно начинаются через 
несколько дней после заражения чело-

века вирусом: в большинстве случаев 
это происходит примерно через 3–7 
дней после заражения, в ряде случаев 
позже — через 14 дней.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВЫ В ЗОНЕ 
РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИИ?

Если у человека жар, кашель, пробле-
мы с дыханием и он мог подвергаться 
воздействию COVID‑19 (если он выез-
жал в друге страны за 14 дней до того, 
как заболел, или же он находился рядом 
с человеком, носителем коронавируса), 
нужно позвонить своему врачу или мед-
сестре.

НЕ НУЖНО ИДТИ В ЛЕЧЕБНОЕ УЧ-
РЕЖДЕНИЕ! Это чревато тем, что забо-
левший человек, контактируя с другими 
людьми на улице и в медицинском уч-
реждении, станет источником передачи 
вируса здоровым людям.

НУЖНО СРОЧНО ВЫЗВАТЬ ВРАЧА 
(СКОРУЮ) НА ДОМ! Врачи в защитных 
костюмах (масках и перчатках) на дому 
возьмут необходимые анализы из но-
соглотки на коронавирус. При легком 
течении заболевания госпитализация 
может не потребоваться. Лица, осущест
вляющие уход за больными, находясь 
в одной комнате с пациентом, должны 
также носить плотно прилегающую ме-
дицинскую маску, которая закрывает 
рот и нос.

ЧТО ДЕЛАТЬ ЛЮДЯМ С ДИАБЕТОМ, 
ЕСЛИ ОНИ ЗАБОЛЕЛИ?

Контроль гликемии может значи-
тельно ухудшиться во время болезни. 
При повышении температуры возрас-

Международная диабетическая федерация (адаптировано Российской ассоциацией эндо-
кринологов — РАЭ) предлагает вашему вниманию руководство для людей с сахарным диа-
бетом при коронавирусной болезни 2019 года (COVID‑19).

В конце 2019 года новый коронавирус (специфический вирус, вызывающий заболевания 
людей и животных) был определен как причина возникновения пневмонии в городе Ухань, 
в Китайской провинции Хубэй. После этого вирус быстро распространился по всему Китаю, 
а затем и по всему миру, и в настоящее время затрагивает почти все континенты. Природа 
этого вируса и причины столь быстрого его распространения продолжают изучаться.

тают риски дегидратации и развития 
кетоацидоза. Поэтому нужно срочно об-
ратиться к врачу, поскольку может потре-
боваться коррекция сахароснижающей 
терапии.

РЕКОМЕНДАЦИИ 
РОССИЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ 

ЭНДОКРИНОЛОГОВ (РАЭ)
1. Часто контролировать уровень глю-

козы в крови и вести дневник самокон-
троля.

2. При повышении уровня глюкозы 
крови выше 13–15 ммоль/л определять 
кетоны в моче по тест-полоскам. При по-
ложительном анализе срочно связаться 
с врачом.

3. Пациентам с сахарным диабетом 
2 типа на пероральной терапии может 
потребоваться добавление инсулиноте-
рапии (по согласованию с врачом).

4.  Лицам, получающим инсулиноте-
рапию, при повышении температуры 
может потребоваться увеличение дозы 
инсулина и дополнительные инъекции 
(по согласованию с врачом).

5. Пить жидкость в достаточном ко-
личестве для предупреждения дегидра-
тации.

6. Избегать приема диуретиков (по со-
гласованию с врачом).

7. Контролировать температуру.

Федеральное государственное бюджетное учреждение
«Национальный медицинский исследовательский центр эндокри-

нологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ) является уникальным, 
ведущим  в России и странах СНГ современным лечебно-диагности-
ческим, научно-исследовательским и педагогическим  комплексом 
эндокринологического профиля.  Центр аккумулирует самые совре-
менные достижения отечественных и зарубежных специалистов 
в области фундаментальной и клинической эндокринологии, про-
водит экспертный анализ научных достижений и координирует 
работу региональных профильных центров. 

ОБЩИЕ ПРАВИЛА 
ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Часто мыть руки с мылом и водой 
или использовать раствор на спирто-
вой основе, особенно перед едой.

2. Избегать тесного контакта с за-
болевшими. Соблюдайте дистанцию 
не менее 1,5–2 метров от людей.

3. В общественных местах прикры-
вать рот и нос маской или другими 
защитными средствами (платком, 
шарфом и др.).

4. При чихании или кашле прикры-
вать нос и рот салфеткой или изгибом 
локтя. Выбросить ткань в мусорное 
ведро.

5. Как можно чаще мыть и дезин-
фицировать поверхности бытовыми 
моющими средствами.

6. При мытье рук использовать од-
норазовые бумажные полотенца. Если 
они недоступны, следует использовать 
чистые полотенца и заменять их, когда 
они намокнут.

Специально для пациентов, нуждаю-
щихся в совете врача, открыта горячая 
линия.

НОМЕР ГОРЯЧЕЙ ЛИНИИ:
  +7 (495) 7000 200

Источник: официальный сайт 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ 
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Источник: 
сайт Правительства Санкт-Петербурга

 ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ 
ВАКЦИНАЦИИ В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Для наиболее контактных 
сфер экономики Санкт Петер-
бурга вводятся дополнительные 
условия.

Соответствующие изменения 
в постановление правительства 
№ 121 «О мерах по противодей-
ствию распространению в Санкт 
Петербурге новой коронави-
русной инфекции (COVID‑19)» 
подписал 30  июля губернатор 
Александр Беглов на основании 
предписания Главного государ-
ственного санитарного врача по 
Санкт Петербургу.

С 1 октября организации (ИП) смогут 
осуществлять такие виды деятельно-
сти, как работа плавательных бассейнов 
и фитнес-центров, публичная демонстра-

ция фильмов, оказание услуг общественно-
го питания и услуг по доставке продуктов 
питания, оказание услуг парикмахерских 
и салонов красоты, банных услуг, при ус-
ловии наличия не менее чем у 80% работ-
ников документа, подтверждающего полу-
чение первого компонента вакцины, либо 
QR-кода о вакцинации или о перенесенном 
коронавирусе.

С 15 октября такое же условие вво-
дится для розничной торговли, оказания 
туристских услуг, экскурсионных услуг, 
гостиничных услуг, бытовых услуг, пере-
возки пассажиров и багажа общественным 
транспортом и легковым такси, а также 
деятельности в сфере образования, здра-
воохранения, социальной защиты и соци-
ального обслуживания.

При этом владельцам объектов, на ко-
торых будут осуществляться эти виды де-
ятельности или оказываться эти услуги, 
необходимо обеспечить выполнение ор-
ганизациями (ИП) перечисленных выше 
требований.

До 1 октября руководители исполни-
тельных органов государственной власти 
Санкт Петербурга, государственных учреж-
дений Санкт Петербурга и государственных 
унитарных предприятий Санкт Петербурга 
также должны обеспечить вакцинацию не 
менее чем 80% работников (сотрудников). 
Они должны иметь либо QR-код о вакци-

МОГУТ ЛИ ОТСТРАНИТЬ 
РАБОТНИКА ИЗ-ЗА ОТСУТСТВИЯ                             
ПРИВИВКИ ПРОТИВ  COVID-19? 

Одним из таких случаев является на-
рушение положений Федерального зако-
на №  157-ФЗ «Об  иммунопрофилактике 
инфекционных болезней». В этом законе 
указано, что отсутствие профилактических 
прививок влечет отказ в приеме на работы 
или отстранение граждан от работ, выпол-
нение которых связано с высоким риском 
заболевания инфекционными болезнями. 
То есть, вакцина необходима в тех случаях, 
когда речь идет о высоком риске заболева-
ния и его дальнейшем распространении.

При угрозе возникновения и распро-
странения опасных инфекционных забо-
леваний главные государственные сани-
тарные врачи и их заместители в субъектах 
Российской Федерации могут выносить по-
становления о проведении профилактиче-
ских прививок гражданам или отдельным 
группам граждан по эпидемическим пока-
заниям. Это указано в подпункте 6 пункта 1 
статьи  51 Федерального закона №  52-
ФЗ «О  санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения». Такие полно-
мочия подтверждаются пунктом  2 ста-
тьи  10 Федерального закона №  157-ФЗ 
«Об иммунопрофилактике инфекционных 
болезней» и приказом Минздрава № 125н 
«Об  утверждении национального кален-
даря профилактических прививок и  ка-
лендаря профилактических прививок по 

эпидемическим показаниям».
Таким образом, в  календарь профи-

лактических прививок по эпидемическим 
показаниям внесена прививка от корона-
вируса. Она становится обязательной, если 
в субъекте вынесено соответствующее по-
становление главного санитарного врача 
о  вакцинации отдельных граждан или 
категорий граждан (работников отдельных 
отраслей). Если такое решение об обяза-
тельности вакцинации по эпидемическим 
показателям принято и оформлено актом 
главного санитарного врача субъекта или 
его заместителя, то для работников, кото-
рые указаны в этом документе, вакцинация 
становится обязательной.

Такие постановления приняты во 
многих регионах страны. Соответственно 

в этих регионах для тех сотрудников, кото-
рые указаны в постановлении, вакцинация 
становится обязательной.

Процент работников, которые должны 
быть привиты для предотвращения даль-
нейшей угрозы распространения корона-
вирусной инфекции, устанавливает также 
главный санитарный врач в субъекте.

Отказавшегося от прививки сотруд-
ника работодатель вправе отстранить без 
сохранения заработной платы.

Положения об обязательной вакци-
нации не распространяются на граждан, 
у  которых есть противопоказания к  вак-
цинации, установленные методическими 
рекомендациями к  порядку проведения 
вакцинации.

Источник: сайт стопкоронавирус.рф.

Телефон единой горячей 
линии 8-800-2000-112

Работники могут сообщить 
о несоблюдении работодате-
лем их трудовых прав, напра-
вив заявление в инспекцию 
труда, а также работники и 
работодатели могут получить 
онлайн-консультацию о по-
рядке применения трудового 
законодательства, в том числе 
при переходе на дистанцион-
ный режим и работу на дому, 
при введении простоя, предо-
ставлении внеочередных от-
пусков и т.д. 

 Источник: официальный 
сайт Федеральной службы 

по труду и занятости

нации или о перенесенном коронавирусе, 
либо документ, подтверждающий получе-
ние первого компонента вакцины.

 ФЕДЕРАЛЬНАЯ 
СЛУЖБА ПО ТРУДУ 

И ЗАНЯТОСТИ 
(РОСТРУД)

КОРОНАВИРУС: 
ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ

Роструд информирует, что Тру-
довым кодексом предусмотрена воз-
можность отстранения работника от 
выполнения трудовых обязанностей. 
В  абзаце  8 части  1 статьи  76 ТК РФ 
уточнено, что отстранение возможно 
не только в случаях, предусмотренных 
ТК РФ и федеральными законами, но 
и иными нормативными правовыми 
актами Российской Федерации.
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Кому нельзя делать прививку 
от коронавируса?

Есть ли противопоказания?
С учетом имеющихся у вакцины 

противопоказаний перед применени-
ем необходимо обследование врача. 
Противопоказаниями к вакцинации 
являются:

— возраст до 18 лет;
—   г и п е р ч у в с т в и т е л ь н о с т ь 

к какому-либо компоненту вакцины 
или вакцине, содержащей аналогич-
ные компоненты;

— тяжелые аллергические реакции 
в анамнезе;

— острые инфекционные и неин-
фекционные заболевания, обостре-
ние хронических заболеваний — вак-
цинацию проводят через 2–4 недели 
после выздоровления или ремиссии. 
При нетяжелых ОРВИ, острых инфек-
ционных заболеваниях ЖКТ — вакци-
нацию проводят после нормализации 
температуры.

Нужно ли принимать 
антибиотики для профилактики 

коронавирусной инфекции?
Нет, этого ни в коем случае делать 

нельзя. В случае профилактики зара-
жения они бесполезны. А бесконтроль-
ный приём антибиотиков опасен. 
У них есть противопоказания, часть из 
них не могут использоваться у детей, 
подростков, пожилых людей. Многие 
антибиотики имеют серьезные побоч-
ные эффекты.

Я уже делал прививку от корона-
вируса, нужна ли ревакцинация?

Повторная вакцинация в условиях 
подъёма заболеваемости рекоменду-
ется раз в полгода. Соответствующие 
методические рекомендации выпуще-
ны Минздравом России.

При этом соблюдение социальной 
дистанции и ношение масок в поме-
щениях необходимо даже после полу-
чения прививки.

После достижения Россией уровня 
коллективного иммунитета (60–70% 
взрослого населения) вакцинация 
будет идти в «рутинном» плановом 
порядке — прививка нужна будет раз 
в 12 месяцев.

Повторная вакцинация от COVID‑19 
может производиться любым из заре-
гистрированных в России препаратов

Анализ на антитела для ревакцина-
ции не понадобится.

В случае проявления нежелатель-
ных реакций организма на первичную 
вакцину и при согласии пациента пре-
парат для повторной прививки может 
быть заменен на другой.

Почему лучше привиться, 
чем переболеть?

Лучше участвовать в учениях, чем 
оказаться на настоящем поле боя, на 
настоящей войне. Когда мы вакцини-
руем человека, мы в некотором роде 
моделируем заболевание, в облегчен-
ной форме, без тяжелых последствий. 
Прививка обучает иммунную систему 
бороться с этим возбудителем. Поэто-

му иммунная система, столкнувшись 
с коронавирусом, в следующий раз бу-
дет вести себя гораздо более эффек-
тивно. Плюс вакцины учат иммунную 
систему не просто сопротивляться 
коронавирусу, а конкретно бить его 
в наиболее уязвимые места.

Вакцина подбирается и делается 
с таким прицелом, чтобы атаке под-
вергались максимально уязвимые ча-
сти вируса. Иммунная система после 
иммунизации (вакцинации) обучена. 
Какой-то процент привитых людей мо-
жет заболеть, но в любом случае эти 
люди болеют гораздо легче и у них 
гораздо меньше риск умереть от ко-
ронавируса.

Какие побочные эффекты мо-
гут быть после прививки?

После вакцинации в первые-вторые 
сутки могут развиваться кратковре-
менные общие и местные реакции:

•	озноб
•	повышение температуры тела 

(не выше 38,5 градусов)
•	боль в мышцах и суставах
•	усталость
•	головная боль
•	болезненность в месте укола
•	покраснение
Эти явления обычно проходят без 

следа в течение 2–3 дней. Для снятия 
жара можно применять нестероидные 
противовоспалительные препараты.

Кто может записаться 
на прививку?

На прививку может записаться лю-
бой гражданин Российской Федерации 
старше 18 лет. В приоритетном поряд-

ке вакцинации подлежат следующие 
категории граждан:

• лица старше 60 лет;
• работники социальной сферы 

и другие лица, работающие с большим 
количеством людей;

• люди с хроническими заболева-
ниями.

Нужна ли самоизоляция 
из-за прививки от коронавируса?

Роспотребнадзор рекомендует со-
блюдать меры профилактики (дистан-
ция, ношение маски, использование 
антисептиков) до и после вакцинации. 
Самоизоляция до и после вакцинации 
не требуется. Вакцина не содержит па-
тогенный для человека вирус, вызы-
вающий COVID‑19, поэтому заболеть 

и заразить окружающих после при-
вивки невозможно.

Что делать, если после 
вакцинации поднялась 

высокая температура?
После вакцинации возможны инди-

видуальные реакции организма. По-
вышение температуры в первые три 
дня после введения вакцины обычно 
не превышает 37,5 С°. При более вы-
сокой температуре и плохом самочув-
ствии можно принять нестероидные 
противовоспалительные и жаропони-
жающие средства. К врачу следует об-
ращаться в том случае, если реакция 
на вакцину является продолжитель-
ной (более 7 дней); при возникнове-
нии тяжелых аллергических реакций 
(крапивница, отек Квинке), при повы-
шении температуры тела выше 38,5.

Для чего нужен осмотр врача 
перед вакцинацией?

Осмотр врача позволит исключить 
основные противопоказания к вак-
цинации, а также выявить индиви-
дуальный риск поствакцинальных 
осложнений. После осмотра и допуска 
к вакцинации врач даст пациенту всю 
необходимую информацию и ответит 
навозникшие вопросы.

В памятке пациента указан ряд про-
тивопоказаний. Например,  «гипер-
чувствительность к какому-либо 

компоненту вакцины
 или вакцины, содержащей

 аналогичные компоненты». 
Как пациент может узнать, 

что у него есть такая
гиперчувствительность?

Если у вас в прошлом были любые 
аллергические реакции после введе-
ния вакцин, обязательно сообщите 
об этом врачу. Врач определит, есть 
ли риск повторения такой реакции. 
После проведения вакцинации не-
обходимо оставаться в медицинской 
организации в течение 30 минут.

Источник:
 сайт стопкоронавирус.рф.

ВАКЦИНАЦИЯ 
В ВОПРОСАХ И ОТВЕТАХ 

Центр вакцинации в столичном Гостином Дворе
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ВАКЦИНАЦИЯ ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 

ВОЗРАСТА ПРОТИВ НОВОЙ
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

SARS-CoV-2 (COVID-19)

Позиция Российской ассоциации 
геронтологов и гериатров

Пациенты пожилого и старческого 
возраста относятся к  группе наибо-
лее высокого риска тяжелого течения 
и неблагоприятного исхода COVID‑19. 
COVID‑19 диспропорционально опа-
сен для лиц пожилого и  старческого 
возраста: на долю пациентов 65  лет 
и старше в мире приходится 90% всех 
смертей от COVID‑19. Нередко COVID‑19 
имеет бессимптомное течение, в виду 
чего более молодые люди могут за-
разить наиболее уязвимых пожилых 
людей. Пожилые люди оказались жерт-
вами не только самого заболевания, но 
и  заложниками социальных послед-
ствий пандемии.

Благодаря появлению вакцин про-
тив новой коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV‑2 борьба с  пандемией 
COVID‑19 вступила в  новую фазу. Ре-
зультаты исследований вакцин против 
COVID‑19 показали, что вакцины об-
ладают благоприятным соотношением 
эффективности и безопасности.

На данный момент остаются нере-
шенными многие вопросы, в том числе:

•	Какова будет реакция на вакцина-
цию наиболее «хрупких» и уязвимых 

пациентов старшего возраста?
•	 Каковы возможные долгосрочные 

(за рамками известных на сегодняшний 
день сроков наблюдения) побочные 
эффекты вакцинации?

•	Как долго сохранится защитный 
эффект иммунизации?

Однако, несмотря на сохраняющиеся 
вопросы, текущий контекст указывает 
на то, что только вакцинация способна 
обуздать пандемию и ее драматические 
последствия для лиц пожилого и стар-
ческого возраста.

С  учетом угроз, которые несет 
COVID‑19 для здоровья и  качества 
жизни людей пожилого и старческого 
возраста, принимая во внимание до-
ступные на текущий момент научные 
данные, Российская ассоциация герон-
тологов и гериатров считает:

•	Граждане пожилого и старческого 
возраста — приоритетная группа для 
вакцинации против новой коронави-
русной инфекции.

•	Вакцинация против COVID‑19 долж-
на быть предложена всем гражданам 
пожилого и старческого возраста и осу-
ществляться по принципу доброволь-
ности после получения информиро-
ванного согласия и  оценки наличия 

у пациента установленных противо-
показаний.

•	При проведении вакцинации па-
циентов, физически или психически 
неспособных дать информирован-
ное согласие, например, пациентов 
с деменцией, врач должен запраши-
вать информированное согласие у за-
конного представителя. Если такой 
представитель не доступен, вопрос 

о проведении вакцинации в интересах 
гражданина решает консилиум.

•	Очень пожилой возраст, наличие 
множественных хронически заболева-
ний и  гериатрических синдромов — 
не противопоказания для вакцинации. 
Врачу следует оценивать пользу и риски 
вакцинации, взвешивая последствия 
заболевания COVID‑19 для пожилого 
пациента и  доступную информацию 
о безопасности вакцин.

•	При решении вопроса о вакцинации/ 
введени второго компонента вакцины 
необходимо тщательно оценивать на-
личие противопоказаний, указанных 
в инструкции к препарату.

•	Вакцинация может быть проведена 
через 2–4 недели после острого забо-
левания/купирования обострения хро-
нического заболевания; при нетяжелых 
ОРВИ, острых инфекционных заболева-
ниях ЖКТ вакцинацию проводят после 
нормализации температуры.

•	Для вакцинации граждан старшего 
возраста может быть использована лю-
бая доступная вакцина против COVID‑19, 
зарегистрированная в  установленном 
порядке на территории Российской Фе-
дерации и разрешенная к применению 
у лиц пожилого и старческого возраста.

•	Необходимо организовать тща-
тельное медицинское наблюдение 
и контроль состояния здоровья вакци-
нированных пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с  целью выявления 
и регистрации нежелательных эффектов 
и их своевременного лечения.

Источник: официальный сайт 
СПб ГКУЗ «Городской центр 

медицинской профилактики»

Пациенты с диабетом  —  это, в большинстве, люди пожилого возраста, поэтому особенную важ-
ность имеет мнение Российской ассоциации геронтологов и гериатров, приведенное на официальном 
сайте Санкт-Петербургского государственного казённого учреждения здравоохранения «Городской 
центр медицинской профилактики» (СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики»)
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В редакции газеты «Диабет» мы встретились с Мариной Шипулиной, предсе-
дателем Санкт-Петербургского диабетического общества, руководителем проекта 
«Идем правильным курсом» по скандинавской ходьбе для людей с диабетом. Проект 
«Идем правильным курсом» поддержан грантом Президента Российской Федерации, 
предоставленным Фондом президентских грантов.

— Марина Григорьевна, вопрос просто 
напрашивается. Название вашего проекта 
«Идем правильным курсом». Куда же мы 
придем?

— Мы четко представляем и осознаем 
конечный результат, к которому стремим-
ся, к которому хотим прийти. Главная цель 
нашего проекта состоит в создании устой-
чивой медико-социальной инфраструкту-
ры, обеспечивающей активное участие лю-
дей с диабетом в занятиях скандинавской 

ходьбой для профилактики осложнений 
диабета. Иными словами, мы должны, со-
вместно с партнерами проекта, организо-
вать бесплатные занятия скандинавской 
ходьбой для людей с диабетом во всех 
районах Санкт-Петербурга.

— Это действительно достойная 
цель. Как же ее достигнуть, и кто вам 
помогает?

— Достижение этой цели возможно 
только в конструктивном сотрудничестве 
с органами государственной власти, отве-
чающими за здравоохранение, социальную 
сферу, физическую культуру. Именно по-
этому партнерами проекта «Идем правиль-
ным курсом» являются профильные коми-
теты Администрации Санкт-Петербурга 
— Комитет по здравоохранению, Комитет 
по социальной политике, Комитет по фи-
зической культуре и спорту.

— И каким образом вы с ними вза-
имодействуете, как эти профильные 
комитеты Администрации Санкт-
Петербурга участвуют в реализации 
проекта?

— Мы долго готовились к реализации 
данного проекта в масштабе всего горо-
да, набирали необходимый опыт. В 2019 
была проведена «генеральная репетиция» 
— при поддержке Комитета по здравоох-
ранению и городского территориального 
диабетологического центра, были орга-

низованы пилотные занятия скандинав-
ской ходьбой для пациентов с диабетом 
в четырех районах Санкт-Петербурга. 
Анкетирование участников пилотных за-
нятий подтвердило актуальность и важ-
ность занятий скандинавской ходьбой для 
людей с диабетом. Пациенты с диабетом, 
принявшие участие в занятиях (более 100 
человек), в итоговом опросе отметили це-
лесообразность распространения данной 
инициативы на все районы города.

Следующим этапом подго-
товки к реализации проекта 
«Идем правильным курсом» 
было изучение имеющейся 
городской инфраструктуры, 
на базе которой в настоящее 
время организованы занятия 
скандинавской ходьбой.

Выяснилось, что заня-
тия скандинавской ходьбой 
в Санкт-Петербурге прово-
дятся на базе районных цен-
тров физической культуры, 
спорта и здоровья, которые 
замыкаются на Комитет по 
физической культуре и спор-
ту, а также в комплексных 
районных центрах соци-
ального обслуживания на-
селения, ориентированных 
на Комитет по социальной 
политике.

— Казалось бы, если 
занятия скандинавской 
ходьбой уже проводятся 
в Санкт-Петербурге, за-
чем «изобретать велоси-
пед» и что-то еще приду-
мывать?

— Все не так просто. 

Проблема состояла в том, 
что инструкторы скандинав-
ской ходьбы не имели необ-
ходимых знаний о сахарном 
диабете и практических на-
выков работы с больными 
сахарным диабетом. Имен-
но поэтому одной из главных 
задач проекта была опреде-
лена подготовка квалифи-
цированных инструкторов 
по проведению занятий 
скандинавской ходьбой для 
пациентов с диабетом.

— И как проводилась 
подготовка этих инструк-
торов? Диабетическое 
общество обладает необ-
ходимой квалификацией 
в этом вопросе?

— Здесь нам откровен-
но повезло. Научным кон-
сультантом нашего проекта 
стал Виктор Георгиевич Па-
лагнюк, который является 
одним из пионеров скан-
динавской ходьбы в России 
и  имеет огромный опыт 
(не  только научный, но 
и практический) в распро-
странении этого вида физи-
ческой активности. Виктор 
Георгиевич — кандидат 
медицинских наук, работает на кафедре 
лечебной физкультуры и спортивной ме-
дицины ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечни-
кова Минздрава России.

Это ведущее учебное заведение России 
также стало нашим партнером и обеспечи-
вает методическое и научное руководство 
мероприятиями проекта.

Специалистами кафе-
дры лечебной физкуль-
туры и спортивной ме-
дицины ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И. И. Мечникова были 
проведены обучающие 
семинары как для ин-
структоров по скандинав-
ской ходьбе из комплекс-
ных центров социального 
обслуживания населения, 
так и для тренеров из 
районных центров физи-
ческой культуры, спорта 
и здоровья. Итогом этой 
работы стала подготовка 
более чем 40 сертифици-
рованных инструкторов 
по скандинавской ходьбе, 
имеющих необходимые 
знания для проведения 
занятий с пациентами, 
страдающими сахарным 
диабетом.

Кроме этого, разра-
ботаны, изданы и рас-
пространены методи-
ческие рекомендации 
для инструкторов по 
проведению занятий 
скандинавской ходьбой 
с пациентами с диабетом. 
Методические рекомен-

дации для инструкторов также были под-
готовлены специалистами кафедры лечеб-
ной физкультуры и спортивной медицины 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова. 
В данных методических рекомендациях 
приведены сведения об адекватной дози-
рованной физической нагрузке для людей 
с диабетом, специфических особенностях 
этого заболевания, принципах контроля 
уровня сахара в крови.

Также были подготовлены методиче-
ские рекомендации для врачей «Скан-
динавская ходьба как вид физической 

активности для людей с диабетом» и па-
мятка для пациентов с сахарным диабетом 
о скандинавской ходьбе под названием 
«Рекомендации для людей с сахарным 
диабетом по занятиям скандинавской 
ходьбой», в которой приведена инфор-
мация для пациентов с диабетом по до-
полнительной физической активности, 
возможных противопоказаниях, освоении 
техники ходьбы с палками, двигательных 
режимах, самоконтроле на тренировке, 
профилактике гипогликемии, упражнени-
ях с палками на разминке и заминке при 
проведении тренировочного занятия. Эти 
методические материалы распространены 
по диабетологическим центрам, «школам 
диабета», поликлиникам.

— Проект «Идем правильным кур-
сом» заканчивается в 2021 году. Зача-
стую с окончанием срока реализации 
проекта прекращается и любая дея-
тельность… Как у вас, какие планы на 
будущее?

— Наша задача состоит именно в соз-
дании устойчивой системы, которая обе-
спечивает проведение занятий сканди-
навской ходьбой для людей с диабетом 
и после формального срока окончания 
проекта. Поэтому в целях продолжения 
мероприятий проекта и совершенствова-
ния методик проведения занятий по скан-
динавской ходьбе для людей с диабетом 
на базе СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 
№ 60 Пушкинского района» организован 
постоянно действующий «Центр сканди-
навской ходьбы».

Беседу вела Ольга Корнеева
О дальнейшей реализации проекта 

«Идем правильным курсом»
 — в следующих специальных 
выпусках газеты «Диабет».

КУДА МЫ ИДЕМ?
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ИДЕОЛОГИЯ ДВИЖЕНИЯ 
ДЛЯ ПАЦИЕНТА С ДИАБЕТОМ

Как же так? 80% больных сахарным 
диабетом II типа могут изменить свой 
образ жизни и тем самым улучшить 
мировую статистику, но на практике 
каждый год отмечается лишь оче-
редной рост заболеваемости. Почему 
столь очевидный и не очень сложный 
с научной точки зрения процесс не ре-
ализуется? Что должен предпринять 
человек с диабетом, чтобы получить 
свой персональный, столь благопри-
ятный для него, результат?

Некоторая сложность ситуации 
определяется тем, что прилагать 
усилия следует одновременно в не-
скольких направлениях. Нужно отре-
гулировать медикаментозное лече-
ние, внести существенные изменения 
в свой рацион питания и научиться 
выполнять дополнительную физиче-

скую нагрузку в адекватном объёме. 
Мы рассмотрим вопрос, касающийся 
физической нагрузки, её роли и необ-
ходимости в воздействии на патогене-
тические механизмы заболевания. Для 
того, чтобы осознать необходимость 
дополнительного движения в жизни 
пациента с диабетом, следует прежде 
всего осознать, насколько малую часть 
в жизни современного человека это 
движение занимает. Лично мне помог 
разобраться в этом вопросе простой 
шагомер, который сегодня есть в лю-
бом смартфоне.

Итак. Современный человек может 
находиться всего в 4 физических по-
ложениях. Он может лежать, может си-
деть, может стоять на месте и может 
идти. Других естественных вариантов 

времяпрепровожде-
ния современный 
уклад жизни не под-
разумевает. Попро-
буем разобраться 
в том, сколько вре-
мени затрачивает 
человек на каждую 
из этих позиций. 
Проще всего дело 
обстоит с положе-
нием лёжа. Восемь 
часов здорового сна, 
кроме как лежа не 
одолеть. Возможно, 
кто-то практикует 
ещё и  послеобе-
денный сон, но для 
ровного счёта этот 
момент в наших рас-
четах упустим. Во-
семь часов —  480 
минут — лежа.

С помощью шагомера попробуем 
разобраться в том, сколько времени 
мы находимся в движении. Средне-
статистический человек за сутки не 
проходит более 4000 шагов, пожилые 
люди, как правило, ещё меньше. Что 
это значит? Если средняя длина раз-
меренного шага будет принята за 50см, 
а число шагов в сутки составит 5000, 
что заметно превышает среднестати-
стические показатели и взято для того, 
чтобы не оставить малейших сомне-
ний в наших расчётах, то за сутки легко 
рассчитать пройденное расстояние. 
5000 шагов х 0,5 м = 2500 м. То есть 
2,5 км. Предположим, что вы двига-
лись со скоростью 5 км/ч. Это весьма 
быстро, значит всего 30 минут из всех 
24 часов мы находились в движении!!! 
А в оставшиеся 23,5 часа мы 8 часов 
лежали, а 15,5 часов либо сидели, либо 
стояли.

Для чего все эти расчёты? Сегодня 
нам хорошо известна энергетическая 
стоимость каждого положения. Так, 
в положении лёжа человек массой 
70 кг расходует 1,5 ккал/мин., сидя — 
1,6 ккал/мин., стоя — 1,7 ккал/мин., 
и только в движении, при ходьбе, мо-
жет расходовать от 2 до 8 ккал/мин., 
в зависимости от её темпа. Мы легко 
можем вычислить энергетические за-
траты организма за сутки. В нашем 
примере, после всех расчётов, стано-
вится понятно, что более 2600 килока-
лорий за сутки современный человек 
потратить не может. А вот употребить 
с пищей меньше 2600 килокалорий 
в сутки при современном бесконтроль-
ном питании очень трудно.

Вот и возникает ситуация, в кото-
рой организм начинает решать зада-
чу не затрат энергии, а ее утилизации. 

Конечным продуктом этой операции 
является жир в избыточном коли-
честве. Отсюда развитие ожирения, 
повышение уровня глюкозы в крови, 
увеличение содержания инсулина — 
гиперинсулинемия, с последующим 
снижением чувствительности клеток 
организма к нему. А дальше — развёр-
нутая картина сахарного диабета со 
всеми возможными его осложнениями. 
Так что, недостаточное движение за-
ложено в основу самого диабета.

Вывод из обозначенной выше ситу-
ации очевиден и научно доказан. Это 
дополнительная физическая нагрузка. 
Очень важное слово «дополнитель-
ная», то есть та нагрузка, на которую 
в повседневной жизни рассчитывать 
не приходится, её следует дополни-
тельно включить в свой график. Ре-
комендации сводятся к следующему:

— 5 раз в неделю не менее 45 ми-
нут умеренной физической нагруз-
ки, но не менее 150 минут в неделю;

— не более 2 дней перерыв между 
занятиями дополнительной физиче-
ской нагрузкой.

Казалось бы, все предельно чётко 
и ясно. Но жизнь показывает, что имен-
но эта очевидная простота и является 
главной непреодолимой сложностью 
для основной массы людей с диабетом.

Проект «Идём правильным курсом», 
реализуемый Санкт-Петербургским 
диабетическим обществом при под-
держке гранта Президента РФ, предо-
ставленного Фондом президентских 
грантов, направлен на то, чтобы по-
мочь решить эту задачу в пользу па-
циента с диабетом.

О легко исполнимой дополнительной 
физической нагрузке для каждого чело-
века с диабетом читайте в следующем 

специальном выпуске газеты «Диабет».
        

ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ
Зав. кафедрой лечебной физкультуры и спортивной 

медицины ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова 
Минздрава России, доктор медицинских наук, 

профессор, Е.А. Гаврилова: «Сегодня при сахарном 
диабете регулярная физическая активность 

рассматривается как один из ключевых
 элементов лечения наряду с медикаментозными 

средствами и диетотерапией».

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат 
медицинских наук, предлагает вниманию 

читателей концепцию занятий скандинав-
ской ходьбой для людей с диабетом.

Неутешительные статистические данные о распространённости сахарного диабета, 
его осложнениях, влиянии на показатели инвалидизации и смертности позволяют 

с уверенностью говорить об эпидемическом характере этого заболевания. 
С 1980 года число заболевших сахарным диабетом в мире удвоилось и достигло 

сегодня астрономической цифры — более 400 миллионов человек.
С другой стороны, столь же научно доказано, что 80% больных сахарным диабетом 

II типа, способны путем изменения некоторых параметров своего образа жизни 
нормализовать показатели уровня глюкозы в крови.
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РОССИЙСКИЕ ВАКЦИНЫ ОТ КОРОНАВИРУСА

По результатам проведенных докли-
нических и клинических исследований, 
вакцина «Спутник Лайт» имеет благопри-
ятный профиль безопасности, а у всех до-
бровольцев сформировался клеточный 
иммунный ответ к возбудителю SARS-
CoV‑2. Регистрация четвертой российской 
вакцины расширяет доступный арсенал 
лекарственных препаратов для профилак-
тики COVID‑19 и позволит ускорить фор-
мирование устойчивого коллективного 
иммунитета.

МИНЗДРАВ 
ЗАРЕГИСТРИРОВАЛ 

ЧЕТВЕРТУЮ РОССИЙСКУЮ 
ВАКЦИНУ ОТ COVID-19

В мае 2021 года Минздравом России зарегистриро-
вана четвертая российская вакцина для профилак-
тики новой коронавирусной инфекции — «Спутник 
Лайт», разработанная Национальным исследова-
тельским центром эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи. В отличие от двухкомпонентной 
вакцины «СпутникV», «Спутник Лайт»содержит толь-
ко один компонент, созданный на основе аденови-
руса 26‑го типа.

Новая вакцина «Спутник Лайт» хоть 
и представляет собой, по сути, аналог 
первого компонента вакцины «Спут-
ник V», но при этом не является ее аль-
тернативой, поскольку создавалась 
для решения других задач. «Спутник V» 
формирует более стойкий иммунитет 
и может эффективно применяться у лиц 
старше 60 лет. «Спутник Лайт» может 
быть использован для быстрого форми-
рования популяционного иммунитета 
в условиях неблагоприятного развития 

эпидпроцесса. Кроме того, в рамках ис-
следований было показано, что у лиц 
с предсуществующим иммунитетом 
к коронавирусу после вакцинации 
«Спутником Лайт» отмечен выражен-
ный рост титра антител, что может 
указывать на возможность в будущем 
применения препарата у тех, кто пере-
болел COVID‑19 более полугода назад 
и у кого титр антител снизился.
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