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30 июня, отвечая на вопросы граждан 
во время прямой линии, Владимир Путин 
отметил: «Я в своё время говорил, как вы 
помните, о том, что я не поддерживаю 
обязательную вакцинацию, и продол-
жаю придерживаться этой же точки зре-
ния. Надо посмотреть закон, по-моему, 
1998 года, где говорится об иммунной 
защите населения. Там две основные со-
ставляющие — это общенациональный 
календарь прививок, и он является обяза-
тельным, и вот это обязательная вакцина-
ция. Были предложения коллег перевести 
вакцинацию против ковидной инфекции 
в этот раздел национальных прививок, 
национального плана. Но депутаты Го-
сударственной Думы не поддержали, по-
этому в этот раздел национального плана 
вакцинации вакцинация против COVID 
не попала и не является обязательной 
в общенациональном плане.

Мы продолжаем публикацию 
специальных выпусков газе-
ты «Диабет» по теме «Диабет 
и коронавирус». Наша задача – 
предоставить вам объективную 
информацию о вакцинации, про-
филактике коронавируса и его ос-
ложнений, реабилитации после 
заболеваемости коронавирусной 

ДЕНИС  ПРОЦЕНКО: 
ПРИНУЖДЕНИЕ К ПРИВИВКЕ ОТ 

КОРОНАВИРУСА ДИСКРЕДИТИРУЕТ 
ИДЕЮ ВАКЦИНАЦИИ

 Денис Проценко, главный врач ГБУЗ 
города Москвы «Городская клиническая 
больница №40 Департамента здраво-
охранения города Москвы», Герой Труда 
Российской Федерации: «Людей надо не 
заставлять, а грамотно убеждать».

Кампания по вакцинации от коронави-
руса не должна сопровождаться принуж-
дением к прививке, это дискредитирует 
саму идею вакцинации. Такое мнение 
24 августа высказал главный врач боль-
ницы №  40 в  московской Коммунарке 
Денис Проценко.

«Те перегибы на местах, которые есть 
и которые периодически звучат, когда ру-
ководители заставляют вакцинироваться, 
они, мне кажется, дискредитируют саму 
идею вакцинации»,—сказал он.

По словам Дениса Проценко, России не-
обходимы не только технологии, которые 
позволяют быстро создавать вакцины 
против коронавируса, но и  «серьезная 
просветительская работа с  использова-
нием федеральных телеканалов—спасать 
людей мы можем только осознанно, а не 
угрозами».

Источник: сайт стопкоронавирус.рф

инфекцией, успешных практиках 
здорового образа жизни.

  В нашей газете мы размеща-
ем материалы, основанные на 
достоверных источниках, – это 
официальные сайты Президента 
РФ, Минздрава России, Комите-
та по здравоохранению Санкт-
Петербурга, Роспотребнадзора, 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России, СПб ГКУЗ «Го-
родской центр медицинской про-
филактики», стопкоронавирус.рф, 
диабетовед.рф.

  Ведь цена вопроса очень вели-
ка – правильный выбор в условиях 
пандемии коронавируса позволит 
защитить здоровье и жизнь. 

Вместе с тем вторая составляющая этого 
закона говорит о том, что в случае подъёма 
заболеваемости, в случае эпидемии в от-
дельных регионах Российской Федерации 
по рекомендации главных санитарных вра-
чей руководители регионов имеют право 
вводить обязательную вакцинацию для 
отдельных категорий граждан, особенно 
из групп риска».

Источник: официальный сайт Пре-
зидента РФ http://kremlin.ru/events/

president/news/65973
В ходе выступления 22 августа Прези-

дент РФ Владимир Путин еще раз вернулся 
к этой теме: «Я хочу еще раз напомнить 
то, о чем говорил еще на прямой линии, 
о законе 1998 еще года, до всякой панде-
мии он был еще принят, — цитирует слова 
президента РФ «ТАСС». — Есть общена-
циональный календарь прививочный, все, 
что там обозначено, относится к обязатель-
ным прививкам. Вторая часть обязатель-
ной не является, а вводится по решению 
глав субъектов федерации в случае резкого 

обострения ситуации и по отдельным 
категориям граждан. Поэтому никого 
не надо запугивать, заставлять, нужно 
разъяснять, нужно показывать гражда-
нам все преимущества, связанные с при-
вивками, с защитой себя, своих близких 
от вполне возможных в современных 
условиях очень тяжелых последствий 
в случае заболевания».
24 августа Владимир Путин заявил: 

«Победить опасную эпидемию мы мо-
жем только вместе. По сути, главное 
оружие против распространения ви-
руса — это вакцинация, ничего нового 
здесь не скажешь. Вновь подчеркну: 
никого принуждать здесь, конечно, не 
нужно, тем более недопустимо давле-
ние, после которого люди могут по-
терять работу. Надо уметь убеждать 
в необходимости сделать прививку, 
настойчиво, уважительно, хочу это 
подчеркнуть, уважительно к людям 
убеждать в необходимости это сделать, 
разъяснять, насколько важно сделать 

прививку, для того чтобы сохранить 
собственную жизнь, здоровье, защитить 
своих близких, показывать, что вакцина 
действительно работает, снижает риски 
осложнений».
Источник: официальный сайт Прези-

дента РФ http://www.kremlin.ru/events/
president/news/66445
И, наконец, 25 августа, на встрече 

с представителями общественности, 
Президент РФ Владимир Путин снова 
обозначил свою позицию по вопросу вак-
цинации: «Что касается вакцинации, то 
моя позиция тоже хорошо известна. Ни-
чего навязывать нельзя, но мы должны 
сделать всё, для того чтобы людям объ-
яснить, насколько это правильный выбор, 
реализация этих профилактических мер 
для сохранения своего здоровья, окружа-
ющих и близких».

Источник: официальный сайт Пре-
зидента РФ http://kremlin.ru/events/

president/news/66449

ДОРОГИЕ  ДРУЗЬЯ!

Президент РФ Владимир Путин: 
«Вакцинация—это, конечно,

 добровольный выбор каждого 
человека, личное решение 

каждого человека».
Из выступления на совещании 22.03.2021 по 
вопросам наращивания производства вакцин 
и ходе вакцинации против COVID‑19 в России.

Президент РФ Владимир Путин в своих  выступлениях неоднократно обсуждал тему  вакцинации 
от коронавируса, подчеркивая добровольность вакцинации и недопустимость ее навязывания.
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нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных 
заболеваниях ЖКТ вакцинацию проводят 
после нормализации температуры);

•	беременность и период грудного 
вскармливания;

•	возраст до 18 лет (в связи с отсут-
ствием данных об эффективности и без-
опасности).

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 

К ВАКЦИНАЦИИ БОЛЬНЫХ СД:
•	острые осложнения СД (диабети-

ческий кетоацидоз, гиперосмолярное 
гипергликемическое состояние, лакта-
тацидоз, тяжелая гипогликемия).

Осторожность при проведении вак-
цинации: требуется пациентам с выра-
женной декомпенсацией СД.

Вакцинацию не проводят пациен-
там, имеющим данные о подтвержден-
ном перенесенном заболевании COVID‑19, 
или о наличии антител класса М и/или G.

Решение о проведении вакцинации 
принимается врачом после общего ос-
мотра пациента с измерение температу-
ры тела (в случае если температура пре-
вышает 37 °C, вакцинацию не проводят), 
после подписания информированного 
согласия пациента.

Важно помнить, что проведение вак-
цинации не освобождает больного СД от 
необходимости соблюдения всех мер ин-
дивидуальной защиты в общественных 
местах (ношение масок, перчаток, дезин-
фекции рук, соблюдения рекомендуемой 
социальной дистанции).

В связи с недостаточным количеством 
информации к настоящему времени, 
в том числе, клинических исследова-

ний по оценке результатов вакцинации 
на когорте пациентов с СД, настоящая 
позиция носит характер экспертного 
мнения.

Источник: официальный сайт 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ.

ПРИОРИТЕТНЫЕ ГРУППЫ БОЛЬНЫХ 
СД ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ:

•	пациенты, имеющие множественные 
сосудистые осложнения;

•	пациенты с коморбидными сердечно-
сосудистыми заболеваниями;

•	пациенты с хронической болезнью 
почек 5 стадии, не получающие замести-
тельную почечную терапию;

•	пациенты на диализе,
•	пациенты после трансплантации поч-

ки.

ОБЩИЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ВАКЦИНАЦИИ:

•	гиперчувствительность  какому-либо 
компоненту вакцины или вакцины, со-

держащей аналогичные компоненты;
•	тяжелые аллергические реакции 

в анамнезе;
•	тяжелые поствакцинальные ослож-

нения (анафилактический шок, тяжелые 
генерализированные аллергические ре-
акции, судорожный синдром, температу-
ра выше 40 °C и т. д.) на введение первого 
компонента вакцины являются противо-
показанием для введения второго компо-
нента вакцины;

•	острые инфекционные и неинфек-
ционные заболевания, обострение хро-
нических заболеваний (В этих случаях 
вакцинацию проводят через 2–4 недели 
после выздоровления или ремиссии. При 

ДИАБЕТ И КОРОНАВИРУС

ПОЗИЦИЯ ФГБУ «НМИЦ ЭНДОКРИНОЛОГИИ» 
МИНЗДРАВА РОССИИ 

О НЕОБХОДИМОСТИ ВАКЦИНАЦИИ 
БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРОТИВ 

НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

В 2020 г. мир столкнулся с беспреце-
дентным вызовом для здоровья людей, 
связанным с вторжением нового корона-
вируса SARS COV‑2 и развитием вирусно-
го заболевания под названием COVID‑19.

Наиболее уязвимыми в данных усло-
виях оказались пациенты с сахарным 
диабетом (СД) вследствие особенно-
стей состояния их иммунного статуса 
и иммунного ответа на вирусную атаку, 
высокой активности вируса в условиях 
гипергликемии, при наличии коморбид-
ности и ожирения, которые часто сопут-
ствуют течению СД.

Пациенты с СД 1 типа и СД 2 типа 
имеют в 3–4 раза более высокие риски 
госпитализации, осложненного течения 
заболевания и неблагоприятных исхо-
дов новой коронавирусной инфекции по 
сравнению с людьми без СД.

Наиболее существенными факторами 
риска более тяжелого течения заболе-
вания и летальных исходов COVID‑19 
у больных СД являются неудовлетвори-
тельная компенсация диабета (гликиро-
ванный гемоглобин HbA1c>9%), возраст 
старше 65 лет, наличие ожирения.

В связи с вышесказанным Совет экс-
пертов ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России принял решение о це-
лесообразности проведения вакцина-
ции от COVID‑19 больным сахарным 
диабетом 1 типа, 2 типа и другими 
более редкими вариантами диабета 
(кроме гестационного диабета) с со-
блюдением противопоказаний и пра-
вил осторожности.

Противопоказание — это состояние 
реципиента, которое повышает риск се-
рьёзной нежелательной реакции.

Осторожность при проведении 
вакцинации означает, что больному по-
казана вакцинация, но требуется допол-
нительное внимание/наблюдение после 
проведенной вакцинации для пред-
упреждения нежелательной реакции.

Вакцинацию против COVID‑19 про-
водят гражданам, не имеющим меди-
цинских противопоказаний, с их до-
бровольного согласия, в медицинских 
организациях, имеющих лицензию на 
осуществление медицинской деятель-
ности по работе (услуге) «вакцинация».

ПОКАЗАНИЕ 
К ПРОВЕДЕНИЮ ВАКЦИНАЦИИ:

Профилактика новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19) у взрослых старше 
18 лет.

Дедов И.И., Шестакова М.В., Майоров А.Ю., Никонова Т.В., Галстян Г.Р., 
Шамхалова М.Ш., Викулова О.К., Калашников В.Ю., Мокрышева Н.Г.

РЕЗКОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕАНИЙ В 2020 ГОДУ

На заседании Совета по попечитель-
ству в социальной сфере при Прави-
тельстве РФ академик И. Дедов обра-
тил внимание на резкое увеличение 
смертности от эндокринных заболе-
ваний в 2020 году.

Если в 2017–2019 гг. смертность 
составляла около 11%, то в 2020 году 
достигла 20%. Ключевым негативным 

фактором является новая коронави-
русная инфекция, которую особенно 
тяжело переносят больные с эндокри-
нопатиями. По данным оперативного 
мониторинга ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии», летальность при сочета-
нии «СД + COVID‑19» особенно высока 
у возрастных пациентов: 60–69 лет 

— 12,9%, 70–79 лет — 20,3%, старше 
80 лет — 27,1%, а также у тех, кто стра-
дает ожирением.

При индексе массы тела (ИМТ) 30–
34, летальность составляет 8,9%. Со-
ответственно при ИМТ 35–39–11,5%, 
свыше 40–13,5%. Среди умерших почти 
вдвое больше мужчин, чем женщин.

Показательны данные в привязке 
к уровню гликированного гемогло-
бина (HbA1c): среди больных с HbA1c 
меньше 7% только 5,6% летальных 
исходов, а свыше 9% — почти в 2 раза 
выше — 11,1%.

Источник: официальный сайт 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ.
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ЖИТЕЛИ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА 
МОГУТ ПРОЙТИ УГЛУБЛЕННУЮ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ

КАКИЕ МОГУТ БЫТЬ 
ПОСЛЕДСТВИЯ

ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ?

С 1 июля взрослые 18 лет и старше, которые переболели коронавирусом, могут пройти углубленную 
диспансеризацию. Минздрав установил, каких пациентов направляют на нее в первую очередь, как 
составить документы для ее проведения и оформления результатов. Порядок действует с 18 июля.

 Комитетом по здравоохранению издано соответствующее распоряжение от 02.07.2021 № 403-р 
«Об организации проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации опреде-
ленных групп взрослого населения в Санкт-Петербурге и углубленной диспансеризации граждан, 
перенесших новую коронавирусную инфекции в Санкт-Петербурге в 2021 году».Цель проведения углубленной диспан-

серизации: раннее выявление осложне-
ний у граждан, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию.

 Исследования, направленные на выяв-
ление осложнений у граждан, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию, про-
водятся в рамках углубленной диспансе-
ризации в дополнении к исследованиям 
профилактического медицинского осмо-
тра, а также I и II этапов диспансеризации.

 Прежде всего, на углубленную диспан-
серизацию направляют граждан следую-
щих категорий:

- переболевших коронавирусом с двумя 
и более определенными хроническими 
неинфекционными заболеваниями. Бо-
лезни разделили на 5 групп, в каждой из 
которых указаны коды по МКБ-10. У граж-
данина должно быть одно заболевание 
из 1-й группы и одно и более из других 
групп;

- переболевших COVID-19, которые не 
относятся к первой категории.

 Гражданина, о котором нет сведений, 
что он перенес COVID-19, также смогут 
направить на углубленную диспансери-
зацию. Для этого нужно его письменное 
заявление в произвольной форме на имя 
руководителя медицинской организации.

 Для переболевших COVID-19 планиру-
емая дата диспансеризации должна со-
ставлять не менее 60 календарных дней 
после выздоровления при оказании по-
мощи амбулаторно или в стационаре.

 Результаты обследований вносят в ам-
булаторную карту пациента с отметкой 
«Углубленная диспансеризация».

Источник: официальный сайт 
Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга

Ниже представлена частота развития 
наиболее серьезных осложнений после 
перенесенной новой коронавирусной 
инфекции: тромбозы 20–30%, одышка 
31,7 %,  кашель 13,5%,  жалобы на боль 
в груди и тахикардию 12,7%.

Эти симптомы в первую очередь могут 
говорить о нарушении в деятельности 
сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем. Есть и другие симптомы, проявле-
ние которых встречается в меньшей сте-
пени, однако и они способны вызывать 
неблагоприятные последствия у челове-
ка, перенесшего новую коронавирусную 
инфекцию.

Как это можно предотвратить?
Важно своевременно выявить изме-

нения после перенесенной инфекции 
и предотвратить развитие осложнений.

Что необходимо сделать?
С 1 июля 2021 года на территории 

России с учетом эпидемиологической 
обстановки стартовала углубленная дис-
пансеризация.

Данное мероприятие направлено на 
своевременное выявление осложнений 
и предупреждения их прогрессирование 
после перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции.

Пройти углубленную диспансериза-
цию можно в поликлинике по месту при-
крепления. При себе необходимо иметь 
паспорт и полис.

Что входит в углубленную 
диспансеризацию?

Методы исследования, которые позво-
ляют своевременно выявить изменения 
в деятельности различных систем орга-

нов, а также возможные осложнения по-
сле перенесенной новой коронавирусной 
инфекции.

Мероприятия первого этапа прово-
дятся всем пациентам, пришедшим на 
углубленную диспансеризацию. Объем 
исследований второго этапа зависит от 
результатов первого.

I этап включает:
анкетирование, вопросы которого по-

зволяют врачу понять основные жалобы 
пациента;

измерение насыщения крови кисло-
родом (сатурация) позволяет выявить 
отклонения в деятельности дыхательной 
системы;

тест с 6‑минутной ходьбой проводится 
по показаниям и направлен на исследова-
ние сердечно-сосудистой системы;

спирометрия проводится для оценки 
деятельности дыхательной системы;

рентгенография органов грудной клет-
ки проводится лицам, не проходившим 
раннее в течение года данное исследова-
ние, и также направлено на оценку дыха-
тельной системы;

определение концентрации Д-димера 
в крови проводится только лицам, пере-
несшим коронавирусную инфекцию сред-
ней степени тяжести и выше и позволяет 
выявить риск развития тромбозов;

общий клинический анализ крови (раз-
вернутый) помогает понять причину та-
ких симптомов как, например, высокая 
утомляемость;

биохимический анализ крови вклю-
чает в себя исследование 7 показателей 
и также позволяет сделать вывод о при-

чинах развития высокой утомляемости, 
нарушении функционирования сердечно-
сосудистой, пищеварительной систем.

По результатам исследований перво-
го этапа углубленной диспансеризации 
проводится прием (осмотр) врачом-
терапевтом, который может направить 
пациента на дальнейшие исследования 
в рамках П этапа.

Исследования второго этапа помога-
ют с большей вероятностью определить 
нарушения в деятельности определенной 
системы органов и помочь предотвратить 
развивающиеся осложнения.

Нарушения деятельности сердца и со-
судов помогает выявить эхокардиография;

Проведение дуплексного сканирования 
вен нижних конечностей (УЗИ) позволяет 
определить наличие тромбозов;

КТ органов грудной клетки направлено 
на исследование легких и дыхательной 
системы в целом.

Могу ли я пройти углубленную дис-
пансеризацию, если я уже проходил 

диспансеризацию/профилактический 
медицинский осмотр в этом году?
Да. Углубленная диспансеризация явля-

ется самостоятельным мероприятием и не 
связана с проведение диспансеризации 
или профилактического медицинского 
осмотра.

Источник: 
официальный сайт Минздрава РФ

Одним из вариантов последствий 
COVID‑19 является постковидный син-
дром. Это стойкие симптомы и/или от-
сроченные или долгосрочные ослож-
нения по истечении 4 недель с момента 
появления симптомов.

Изучение данного синдрома показа-
ло, что лица, переболевшие COVID‑19, 
имеют симптомы, которые могут в по-
следствии вызывать осложнения и от-
клонения в деятельности различных 
систем органов.
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Чем отличается штамм дельта 
от изначальной версии COVID‑19?
Штамм «дельта» был впервые описан 

в Индии в декабре 2020 года и с тех пор 
активно распространился в более чем сот-
не стран мира.

Он отличается от привычного «ухань-
ского» варианта рядом мутаций в гене 
S-белка. Вероятно, именно эти мутации 
позволяют ему «ускользать» от действия 
нейтрализующих антител у лиц, ранее пе-
реболевших коронавирусной инфекцией.

Как часто в настоящее время 
встречается «дельта» вариант?

В июле штамм «дельта» стал превали-
рующим во многих странах мира, на се-
годняшний день до 70% всех случаев ин-
фицирования связывают с этим штаммом 
коронавируса. В России сейчас около 68% 
случаев коронавируса приходится именно 
на этот генетический вариант, а в крупных 
мегаполисах его распространенность еще 
выше.

 Действительно ли он 
более заразный?

Согласно научным данным индекс ре-
продукции (то есть способность заражать) 
«дельта»-варианта увеличился в 2–2,5 
раза. Если раньше носитель инфекции мог 
заразить 1–2 человека до момента выяв-
ления заболевания, то теперь это число 
доходит до 5–6. Именно поэтому при отсле-
живании контактных Роспотребнадзор для 
«дельта»-варианта берет под наблюдение 
большее количество людей.

Правда ли, что у «дельта»-варианта 
более короткий 

инкубационный период?

Есть данные, что инкубационный пери-
од заболевания (то есть период с момента 
заражения до появления симптомов) стал 
более коротким, так как контагиозность 
вируса увеличилась, но максимальный ин-
кубационный период остался прежним — 
14 дней. Именно поэтому все противо-
эпидемические меры ориентируются на 
этот временной промежуток. Например, 
ограничительные мероприятия смягчают-
ся, только если тренд на снижение темпов 
прироста сохраняется в течение двух ка-
лендарных недель.

Правда ли, что течение 
заболевания, вызванного 

штаммом «дельта» 
более тяжелое и длительное?

Течение болезни при «дельта»-варианте 
коронавирусной инфекции отличается 
большей стремительностью и чаще бывает 
более тяжелым — у больных преобладают 
среднетяжелые, тяжелые, реже регистри-
руется бессимптомные и легкие формы. 
Лечение таких пациентов и более сложное, 
и, соответственно, более продолжительное.

Каковы симптомы 
при заражении «дельта»-вариантом? 

Изменился ли процент 
бессимптомных пациентов?

Чаще всего симптомы заболевания, вы-
званного «дельта»-вариантом остаются 
классическими для COVID‑19: лихорадка, 
кашель, потеря обоняния и вкуса. Однако 
врачи также наблюдают симптомы, харак-
терные для ОРВИ и кишечной инфекции: 
насморк, головные боли, боль в горле, 
а также отмечают симптоматику со сторо-
ны ЖКТ — диарею, реже тошноту и рвоту.

Чаще ли дельта 
заражает молодых?

Штамм коронавируса «дельта» действи-
тельно «помолодел», говорят ученые. При 
этом почти половина всех пациентов се-
годня заражаются в кругу семьи или дру-
зей. Самая уязвимая категория — молодые 
люди от 14 до 29 лет. Это активные люди 

с самым большим количеством контактов, 
которые часто пользуются общественным 
транспортом, ходят на работу, общаются 
в нерабочее время.

Можно ли узнать, 
что человек инфицирован 
именно этим штаммом?

По внешним признакам определить, 
чем именно инфицирован человек, невоз-
можно. Это можно узнать только путем 
секвенирования (то есть расшифровки 
в лабораторных условиях) генома вируса, 
или его фрагмента (гена S-белка). И далее, 
по наличию ключевых мутаций — иденти-
фицировать штамм.

Выявляет ли стандартный 
ПЦР-тест заболевание, если оно 
вызвано штаммом «дельта»? 

Какова диагностика 
штамма «дельта»?

Да, стандартный ПЦР-тест, выполнен-
ный в соответствии с рекомендациями по 
забору и в правильные сроки, выявит за-
болевание коронавирусом даже варианта 

ДЮЖИНА  ВОПРОСОВ 
О «ДЕЛЬТА»-ШТАММЕ

«дельта». Но надо помнить, что ПЦР-тесты 
выявляют наличие или отсутствие у че-
ловека вируса SARS-CoV2, вызывающего 
COVID‑19, но не выявляют каким именно 
вариантом/штаммом вируса вызвано за-
болевание.

В настоящее время существуют более 
сложные тесты, способные определять 
конкретные мутации, и по которым можно 
идентифицировать штамм. Они имеют ско-
рее научное, а не практическое значение, 
поэтому не особенно востребованы в ком-
мерческих диагностических лабораториях.

Наиболее популярный способ определе-
ния штамма — секвенирование S-гена или 
всего генома вируса, с целью выявления 
мутаций, и уже по ним — штамма.

Существует ли специальная терапия 
для пациентов 

с этим вариантом 
коронавирусной инфекции?

По данным специалистов, клинические 
рекомендации по лечению пациентов с но-
вым вариантом коронавирусной инфекции 
в настоящее время принципиально не из-
менились.

Какие меры профилактики 
существуют? И будут ли работать 

вакцины?
По мнению ученых, риск появления му-

таций, подобных штамму «дельта», зависит 
от многих факторов, в первую очередь — от 
доли вакцинированного населения и по-
рогового числа инфицированных.

Только массовая (как минимум 60% на-
селения) вакцинация поможет прервать 
цепочку заражений и позволит предотвра-
тить появление новых вариантов инфек-
ции. Кроме того, важнейшей мерой профи-
лактики остается соблюдение санитарных 
мер — социальной дистанции и масочного 
режима. Эти рекомендации сохраняются 
и после вакцинации.

Имеющиеся на данный момент исследо-
вания и результаты наблюдений указыва-
ют на то, что защитный эффект вакцин от 
COVID‑19 против варианта «дельта» может 
снижаться. Поэтому методическими реко-
мендациями показана ревакцинация раз 
в полгода для достаточной защиты от но-
вых штаммов. Но существующие вакцины 
по-прежнему обладают хорошими профи-
лактическими и защитными свойствами 
против данного штамма, а также, в случае 
заболевания, против тяжелых форм забо-
левания коронавирусом.

Источник: официальный сайт 
РОСПОТРЕБНАДЗОРА РФ
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КАК ЗАЩИТИТЬ СЕБЯ 
И ОКРУЖАЮЩИХ ОТ 

ЗАРАЖЕНИЯ?
Лучшая защита — 

вакцинация.
Для профилактики заражения 

соблюдайте следующие правила: 
избегайте людных мест; сократите 
контакты; носите маску; пользуй-
тесь антисептиками с содержанием 
спирта не менее 70%; мойте руки по-
сле посещения общественных мест 
и не касайтесь ими лица; протирайте 
смартфоны спиртовыми салфетками, 
промывайте овощи и фрукты под го-

рячей водой.
Чтобы снизить риск заражения 

также рекомендуется вести здоро-
вый образ жизни. Занимайтесь спор-
том, употребляйте продукты богатые 
белками, витаминами и минеральны-
ми веществами и не забывайте про 
полноценный сон.

Кто может записаться 
на прививку?

Вакцинацию могут	 пройти	люди,	
не	 имеющие медицинских противо-
показаний.

В приоритетном порядке вакцина-
ции подлежат следующие категории 
граждан:

•	лица старше 60 лет;
•	работники социальной сферы 

и другие лица, работающие с боль-
шим количеством людей;

•	люди с хроническими заболева-
ниями.

Эффективна ли вакцина?
Вакцина формирует иммунитет к 

заболеванию. Эффективность и без-
опасность вакцины клинически до-
казана.

Какие показания 
к вакцинированию?

Вакцинацию следует пройти всем 
людям старше 18 лет, не имеющих 
противопоказаний. Это позволит 
снизить риск заражения.

Какие есть противопоказания 
к вакцинации?

•	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 к вакцине, содержащей анало-
гичные компоненты;

•	тяжелые аллергические реакции 
в анамнезе;

•	острые инфекционные и неин-
фекционные заболевания;

•	обострение хронических забо-
леваний. Вакцинацию проводят не 
ранее чем через 2–4 недели после 
выздоровления или ремиссии;

•	беременность и период грудного 
вскармливания;

•	возраст до 18 лет.

Нужно ли делать анализ 
на антитела или ПЦР 

на наличие коронавируса 
перед вакцинированием?

При подготовке к вакцинации не 
обязательно делать тест на антите-
ла. Однако если человек знает, что 
у него есть антитела, то вакцинация 
ему не показана: сопротивляемость 
к инфекции уже выработана. Обыч-
но такое случается после перенесен-
ной болезни.

Делать ПЦР на наличие коронави-
руса необходимо при наличии сим-

птомов или контактов с зараженными 
в течение последних 14 дней.

Что делать, если после 
вакцинации поднялась высокая 

температура?
После прививки возможны инди-

видуальные реакции организма. До-
пускается повышение температуры 
в первые три дня после введения вак-
цины. При сохранении высокой темпе-
ратуры и плохого самочувствия надо 
обратиться к врачу.

Необходимо ли соблюдать 
самоизоляцию 

после вакцинации?
Самоизоляция после прививки не 

требуется. Вакцина не содержит пато-
генный для человека вирус, вызываю-
щий COVID‑19, поэтому заболеть и за-
разить окружающих после прививки 
невозможно.

Если я переболел COVID‑19, 
нужно ли прививаться?

Нет, пока стоит воздержаться от вак-
цинации. По данному вопросу также 
можно проконсультироваться с врачом.

Можно ли после вакцинации 
ходить без маски?

После вакцинации следует соблю-
дать все правила профилактики. В том 
числе носить маску и сохранять соци-
альную дистанцию.

Источник: официальный сайт 
Минздрава РФ
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СНИЖАЕМ САХАР И ДАВЛЕНИЕ, 
ПОДНИМАЕМ НАСТРОЕНИЕ

В Северной столице продолжается реализация про-
екта Санкт-Петербургского диабетического общества 
«Идем правильным курсом» по скандинавской ходьбе 
для пациентов с диабетом. Проект поддержан грантом 
Президента Российской Федерации, предоставленным 
Фондом президентских грантов.

Каждую неделю по вторникам 
и  четвергам они собираются в  Пуш-
кине, на бульваре Алексея Толстого, 
чтобы приступить к  тренировке. Но 
сначала — контрольный замер уровня 
сахара в крови, разминка, а потом — 
палки в руки и вперед, в путешествие 
за здоровьем по живописному парку.

Палки для ходьбы Надежде Алек-
сандровне Досиной подарили давно, 
а  вот чтобы применить их в  деле — 
для этого нужна была дополнительная 
мотивация. И такой мотивацией стал 
телефонный звонок представителя 

Санкт-Петербургского диабетического 
общества в Пушкине Ляны Куриловой: 
«Этим летом набираем группу тех, кто 
хочет научиться технике скандинав-
ской ходьбы. Тренер — известный про-
пагандист этого вида оздоровления 
Виктор Георгиевич Палагнюк. Полгода 
занятий на свежем воздухе. Пойдёте?»

Не отказалась от этого заманчи-
вого предложения Надежда Алексан-
дровна. Как не отказались и еще пят-
надцать человек этой первой группы 
Центра скандинавской ходьбы для 
пациентов с  диабетом, который не-
давно был создан на базе городской 

поликлиники №  60 (г.  Пушкин, ул. 
Московская, д. 15).

«Да и как откажешься?! — говорит 
Раиса Алексеевна Коклова. — У меня 
диабет 2  типа, а  значит, образ жиз-
ни должен быть соответствующий. 
Два года назад взяла в  руки палки. 
А потом случилось то, чего не ждали 
— пандемия новой коронавирусной 
инфекции. Парки для прогулок закры-
ты, а нам, пенсионерам, настоятельно 
рекомендовали лишний раз на улицу 
не выходить… И когда мне позвонили 
и предложили вновь заняться сканди-
навской ходьбой, сомнений не было. 
Я очень рада, что попала в эту группу 
с  опытным и  знающим инструкто-
ром, где можно укрепить здоровье, 
а ещё — пообщаться с теми, кто тебя 
понимает».

Снять стресс, которого в  нашей 
жизни сегодня особенно хватает, укре-
пить сердце, поставить под контроль 
диабет, снизить вес, сказать, наконец, 
депрессии «нет». Еженедельные до-
зированные тренировки людей всех 
возрастов с палками для скандинав-
ской ходьбы вполне могут справиться 
с этой задачей.

Именно поэтому в прошлом году 
Санкт-Петербургское диабетическое 
общество начало реализацию проекта 
«Идем правильным курсом» по скан-
динавской ходьбе для людей с  диа-
бетом. Главная цель этого проекта 
— организация медико-социальной 
инфраструктуры, обеспечивающей 
активное участие людей с  диабетом 
в занятиях скандинавской ходьбой для 

профилактики осложнений диабета.
Одной из главных решаемых задач 

стала подготовка квалифицированных 
инструкторов по проведению занятий 
скандинавской ходьбой для пациентов 
с диабетом, ведь именно по причине 
отсутствия подготовленных специ-
алистов люди с диабетом очень редко 
использовали практику скандинав-
ской ходьбы для улучшения состояния 
своего здоровья.

В рамках реализации мероприятий 
проекта были подготовлены более 40 
сертифицированных инструкторов из 
комплексных центров социального об-
служивания населения, районных цен-
тров физкультуры, спорта и здоровья, 
которые теперь проводят бесплатные 
занятия по скандинавской ходьбе для 
людей с диабетом в районах города.

Пандемия коронавируса, безуслов-
но, осложнила реализацию проекта. 
Но, в  то же время, доказала его оче-
видную важность и  значимость. Вы-
нужденное ограничение в движении 
и  гиподинамия приводили к  набору 
лишнего веса и  мышечной дистро-
фии. Ограниченное общение и страх 
заболеть — к депрессии и нервному 
напряжению. С  другой стороны, как 
показали последние исследования, 
те, кто систематически занимается 
аэробными тренировками, и  боле-
ют реже, и болезнь переносят легче. 
А значит, чтобы остановить рост забо-
леваемости диабетом и предотвратить 
осложнения болезни, цепочка «врач 
— инструктор — пациент» должна 
работать результативно и без срывов.

Все преимущества скандинавской 
ходьбы давно и хорошо поняли участ-
ники группы — женщины в возрасте 
55+ с букетом самых разных болезней. 
Мнения о занятиях — только востор-
женные.

«Занимаюсь скандинавской ходь-
бой с 2019 года с радостью, — делится 
Галина Владимировна Любавина. — 
У  меня 20  лет инсулинзависимый 
сахарный диабет, и  привести сахара 
в норму всегда было непросто. А тут 
уже после нескольких занятий уровень 
сахара стабилизировался. И с сердцем 
стало полегче, и  лишний вес ушел. 
Внук мой, первоклассник, шутит: ба-
бушка, да ты с  палками до 101 года 
проживешь! Даже когда групповые 
занятия из-за ковида были прерваны, 
мы с  подругой все равно трениро-
вались. Я  живу в  Славянке, и  чтобы 
добраться места нашей тренировки, 
я  полдороги иду пешком — разуме-
ется, с палками».

«Отличная подобралась группа, — 
замечает тренер. — Просто рвется 
в  бой! Два раза в  неделю активно 

Надежда Александровна Досина: 
«Знаете, я без занятий скандинавской 

ходьбой свою жизнь уже и предста-
вить не могу,  мне это теперь нужно 

обязательно, чтобы снять стресс, 
которого в жизни хватает, укрепить 

сердце и смягчить удары диабета, с 
которым я живу уже 12 лет».

Главный специалист по диабетологии 
Комитета по здравоохранению 

Санкт-Петербурга Ирина Карпова: 
«Физическая нагрузка — самый действенный 
способ профилактики сахарного диабета, осо-
бенно у лиц с ожирением. Сравнится с ним по 

эффективности и цене ничто не может».

Лидия Александровна Лопарева: «Не 
только здоровье, но и общение, 

которого нам сегодня очень 
не хватает, – все это дают мне тре-
нировки. Безусловно, такой проект 

надо развивать и приглашать на 
занятия как можно больше людей».

выполняет все задания. И,  видя это, 
решено сформировать программу не-
зависимого обследования показате-
лей изучения здоровья, в том числе, 
будем внедрять уже в  этой группе 
шестиминутный тест ходьбы, который 
будет показывать прогресс человека 
в области переносимости физических 
нагрузок».

«Скандинавской ходьбой необхо-
димо заниматься регулярно, посте-
пенно увеличивая нагрузки, систе-
матически и по правилам. Умеренная 
физическая нагрузки по 45 минут 
пять раз в неделю может дать фено-
менальный результат», — это мнение 
Виктора Палагнюка, сертифициро-
ванного инструктора международной 
федерации финской ходьбы. За время 
тренировок его подопечные должны 
будут, во‑первых, освоить правиль-
ную технику ходьбы с  палками, что, 
безусловно, важно, а также получить 
необходимую мотивацию для даль-
нейших занятий.

«Я безмерно счастлив участво-
вать в этом проекте, — говорит 
Виктор Палагнюк. — Большим 
достижением стало создание 
первого в  России постоянно дей-
ствующего Центра скандинавской 
ходьбы для пациентов с диабетом 
на базе городской поликлиники 
№ 60, который будет продолжать 
работать для тех, кто заботит-
ся о своем здоровье, и после завер-
шения проекта».

Ольга Корнеева
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ПОЧЕМУ ИМЕННО СКАНДИНАВСКАЯ 
ХОДЬБА ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ 

ПРИЕМЛЕМЫМ ВИДОМ ФИЗИЧЕСКОЙ 
АКТИВНОСТИ ДЛЯ ЛЮДЕЙ С ДИАБЕТОМ?

Формировать своё отношение к выбору 
дополнительной физической активности 
людям с диабетом следует, прежде всего, 
исходя из тех соображений, которые по-
зволили бы решить основную задачу — 
реализовать на практике рекомендации 
ВОЗ и специалистов-диабетологов:

— 5 раз в неделю не менее 45 минут 
умеренной физической нагрузки, но не 
менее 150 минут в неделю;

— не более 2 дней перерыв между 
занятиями дополнительной физической 
нагрузкой.

Эти рекомендации подразумевают 
физическую активность аэробного свой
ства в виде циклических упражнений на 
протяжении указанного времени. Все ци-
клические упражнения хорошо известны 

— ходьба, бег, плавание, лыжи, коньки, ве-
лосипед, или имитация этих видов актив-
ности на тренажерах. На чём остановиться? 
Взвесив все за и против — сезонность, без-
опасность, доступность, экономический 
фактор, зависимость от своего исходного 
физического статуса — из всех вышепере-
численных видов дополнительной физи-
ческой нагрузки остаётся ходьба, которой 
может заниматься любой способный пере-
двигаться человек.

С 1997 года альтернативой обычной 
ходьбе является скандинавская ходьба 
с палками. Какие же преимущества ходьба 
с палками имеет перед обычной ходьбой? 
Почему пациентам с диабетом следует об-
ратить своё пристальное внимание именно 
на этот вид физической активности?

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат медицинских 
наук, предлагает вниманию читателей концепцию заня-
тий скандинавской ходьбой для людей с диабетом. Про-
должение. Начало в спецвыпуске газеты «Диабет» №1 
за 2021 г. 

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: «Скандинавская ходьба относится к циклическим 
(аэробным) видам физических нагрузок и является на сегодня оптималь-
ным видом аэробной нагрузки, пригодным для больных сахарным диабетом, 
независимо от их текущей физической подготовленности». 	

Универсальная доступность
 ходьбы с палками

Любой человек, вне зависимости от сво-
ей исходной физической формы, способен 
приступить к систематическим трениров-
кам по ходьбе с палками, освоив неслож-
ные технические навыки. Сегодня ходьба 
с палками — это физическая активность 
в широком диапазоне — и спортивная 
дисциплина, и средство реабилитации на 
первом этапе.

ЗАНЯТИЯ НА СВЕЖЕМ ВОЗДУХЕ
Практически ежедневное нахождение 

на открытом воздухе на протяжении все-
го года — весной, летом, осенью и зимой 
— заставляет иммунную и легочную си-
стему приспосабливаться к меняющимся 
условиям окружающей среды, повышая 
адаптивные возможности организма (в от-
личие от тех, кто находится на протяжении 
всего года в условиях комнатной темпера-
туры, которая никак не стимулирует имму-
нитет). Таким образом, ходьба с палками 
имеет статус всесезонной и всепогодной 
дополнительной физической нагрузки, 
которой можно заниматься от — 20 °C до 
+ 30 °C. Осадки — не помеха при наличии 
правильной экипировки и обуви.

Наличие дополнительной 
точки опоры

Упор палкой снижает нагрузку на суста-
вы нижних конечностей — тазобедренный, 
коленный, голеностопный, суставы стопы 
на 20%. Это особенно ценно для больных 
с избыточной массой тела, которая, как 

правило, имеет место у пациентов с диа-
бетом.

При правильной технике ходьбы с пал-
ками, когда помимо опоры происходит от-
талкивание от поверхности, по которой 
осуществляется ходьба, удаётся переме-
стить центр тяжести тела на небольшое 
расстояние вперед, тем самым, удлиняя 
шаг на 10–20% от его длины при обычной 
ходьбе. Это обстоятельство психологиче-
ски как бы сокращает расстояния ходьбы 
и формируют ощущение возможности пре-
одоления большего расстояния. За одно 
и то же время вы проходите дистанцию 
на 10–20% больше! Для начинающих это 
очень важное ощущение, позволяющее 
легко продолжить начатые тренировки.

Перекрестное движение
При ходьбе с палками включается в ра-

боту верхний плечевой пояс в перекрест-
ном движении — левая рука 
— правая нога и наоборот. 
При этом, создаются условия 
скручивания позвоночника, 
заставляя сокращаться и рас-
слабляться мышечный кор-
сет. Тем самым, улучшается 
микроциркуляция и трофика 
коротких мышц позвоночни-
ка. А за счет этого возрастает 
его гибкость, уменьшаются 
мышечные блоки и болез-
ненные ощущения в спине 
и пояснице.

Но главное преимущество 
ходьбы с палками состоит 
в том, что становится воз-
можным выполнить долго-
срочную тренировочную 
программу, на практике ре-
ализовать теоретические ре-
комендации. На собственном 
примере могу продемонстри-
ровать результат, который 

складывается из простых часовых трени-
ровок ходьбы с палками — 4–5 тренировок 
в неделю выливаются в 30 дополнитель-
ных километров в год. Эти еженедельные 
30 километров дают впечатляющий резуль-
тат: 1 500 км и 250 часов на свежем воздухе. 
За один час ходьбы с палками расходуется 
до 400 килокалорий — в год 100 000 ккал. 
А за 10 лет все 1000 000 ккал и 15 000 прой-

денных километров за плечами. Никакой 
другой вид физической активности не по-
зволяет достичь подобных результатов.

Экономичность
Затраты для занятий ходьбой с палками 

минимальны. Хороший по своим характе-
ристикам комплект современных специ-
ализированных палок стоит относитель-
но недорого, а срок их службы составляет 
минимум 5 лет.

Социальная адаптация
В моей тренерской практике есть много 

примеров тех, кто занимается скандинав-
ской ходьбой по причине возможности 
проведения тренировки в команде еди-
номышленников. Да, ходьба с палками 
единственный вид физической активности, 
который позволяет совместить её с обще-
нием. А «разговорный тест» при этом явля-
ется еще и критерием нахождения в «без-
опасной» зоне физической нагрузки.

Занятия ходьбой с палками никак не 
исключают возможность практиковать 
и другие виды аэробной нагрузки в своей 
тренировочной программе, это даже при-
ветствуется. Но именно ходьба с палками 
должна быть базовой дополнительной фи-
зической нагрузкой для людей с сахарным 
диабетом.

О необходимом инвентаре для
 ходьбы с палками читайте 

в следующем специальном выпуске 
газеты "Диабет
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СИНДРОМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
    СТОПЫ И НЕОБХОДИМЫЕ 
        ЭТАПЫ УХОДА ДЛЯ ЕГО 

      ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ
Синдром диабетической стопы — комплекс сим-

птомов, которые формируются у 30–80% паци-
ентов с сахарным диабетом на поздней стадии. 
Под этим термином понимают поражение кожи, 
сосудов, нервов и мышц стопы. Синдром диабе-
тической стопы — это осложнение сахарного диа-
бета, ведь скачки уровня сахара в крови влияют 
на состояние сосудов, нервов и даже на костно-
мышечную ткань.

Последствия синдрома 
диабетической стопы

Независимо от вида синдрома нарушает-
ся чувствительность нижних конечностей, 
а  образующиеся ранки и  язвы с  учетом 
пониженного иммунитета заживают дли-
тельно, что нередко приводит к различным 
осложнениям, вплоть до ампутации.

Гиперкератоз — утолщение рогового 
слоя эпидермиса, который считают одной 
из основных причин образования длитель-
но незаживающих трофических язв.

Натоптыши, мозоли, сухость кожи в об-
ласти пяток приводят к быстрому орого-
вению, появлению трещин, которые до-
ставляют множество неудобств при ходьбе. 
Учитывая сниженную работу иммунитета, 
такие трещины могут инфицироваться. 
А это причина не только усиления боли, но 
и появления других неприятных симпто-
мов, что и приводит к осложнениям. Масла 
в огонь добавляет снижение чувствитель-
ности конечностей, поэтому принять сво-
евременно меры не всегда представляется 
возможным. Такие образования длительно 
остаются незамеченными, что дает время 
для развития инфекции. Поэтому крайне 
важно постоянно оценивать состояние 
стоп, проводить их обработку и  следить 
за гигиеной.

Правила ухода за стопами
Не существует особенных правил ухо-

да: всего лишь нужно мыть ноги с мылом, 
тщательно вытирать полотенцем, осо-
бенно между пальцами.

К числу других рекомендаций относят:
•	Регулярно использовать пемзу для 

удаления омертвевшей кожи.
•	Каждые 2 недели аккуратно обрезать 

ногти, запрещено срезать уголки и  за-
круглять их.

•	После гигиенических процедур тща-
тельно осматривать ступни на предмет 
натоптышей, мозолей и язв.

•	В зависимости от скорости образо-
вания рогового слоя, посещать салоны 
красоты для педикюра.

•	При образовании трещин на пятках 
нужны серьезные меры для ухода за 
ступнями: увлажняющие крема, а также 
средства для регенерации.

ХилФикс  
для профилактики осложнений
ХилФикс — крем швейцарского каче-

ства с регенерирующим свойством для 
потрескавшейся кожи ступней. Актив-
ные компоненты крема формируют на 
поверхности защитный слой — пленку, 
которая защищает кожу от проникно-
вения инфекций, уменьшает болезнен-
ные ощущения, облегчая ходьбу. В этих 

условиях кожа быстро восстанавливается 
и уже через 1–2 дня заметны существенные 
улучшения в самочувствии.

Использовать крем просто: небольшое 
количество наносится на трещину, главное 
— убедиться, что она покрыта полностью. 
Смоченным в  воде пальцем проводят по 
крему, чтобы активировать его адгезион-

ные свойства. Для большей надежности 
рекомендуется накрыть пластырем.

В  составе крема натуральные ком-
поненты, обладающие целым спектром 
действий: противовоспалительное, рано-
заживляющие, антисептическое, увлажня-
ющее, смягчающее и, конечно, стимулиру-
ющее восстановление кожи.
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