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Из всех хронических заболеваний наиболее опасное при коронави-
русе — сахарный диабет. Об этом заявлял глава Минздрава РФ Михаил 
Мурашко и группа ученых, опубликовавших свое международное ис-
следование в журнале Science Advances. Что бывает, когда две опасные 
болезни накладываются друг на друга? Об этом корреспонденту газеты 
«Диабет» рассказала главный диабетолог Санкт-Петербурга Ирина 
Альбертовна Карпова.

НА  ПИКЕ ДВУХ БЕД: 
   ПОЧЕМУ ДИАБЕТ КРАЙНЕ 

           ОПАСЕН ПРИ  COVID-19

Коронавирусная инфекция продол-
жает распространяться, осенью экспер-
ты прогнозируют очередной подъем 
заболеваемости, поэтому тема «Диабет 

и коронавирус», которой посвящены 
в 2021 году специальные выпуски газеты 
«Диабет», остается актуальной.

В этом специальном выпуске мы раз-
местили интервью (стр. 1–2) с главным 
диабетологом Комитета по здравоохра-
нению Ириной Альбертовной Карповой, 
которая хорошо знакома всем пациентам 
с диабетом Петербурга, — на протяжении 
многих лет Ирина Альбертовна возглав-
ляет городской территориальный диа-
бетологический центр.

На третьей странице этого номера мы 
приводим мнения специалистов о пост-
ковидном синдроме и реабилитации по-
сле коронавируса.

В постоянной рубрике «ВСЕ О ВАКЦИ-
НАЦИИ ПРОТИВ КОРОНАВИРУСА» (стр. 
4–5) — ответы на часто задаваемые во-
просы о вакцинации, информация от 
главных специалистов Министерства 
здравоохранения РФ.

РУБРИКА «ДВИЖЕНИЕ — ЭТО ЖИЗНЬ!» 
(стр. 6–7) посвящена ставшей уже тради-
ционной в наших газетах тематике, свя-
занной со скандинавской ходьбой, как 
в плане предупреждения осложнений 
сахарного диабета, так и для профилак-
тики коронавируса и реабилитации после 
перенесенного заболевания.

Еще раз хотим подчеркнуть, что 
в нашей газете мы приводим сведе-

ния из проверенных источников, — 
это официальные сайты Президента 
РФ, Минздрава России, Комитета по 
здравоохранению Санкт-Петербурга, 
Роспотребнадзора, ФГБУ «НМИЦ эндо-
кринологии» Минздрава России, СПб 
ГКУЗ «Городской центр медицинской 
профилактики», стопкоронавирус.рф, 
диабетовед.рф.

Наша главная задача остается неиз-
менной — убеждать, объяснять, предо-
ставлять вам достоверную информацию 
от ведущих российских специалистов, 
которые пользуются заслуженным ав-
торитетом в медицинском мире. И мы 
уверены в том, что эти материалы помо-
гут вам сделать правильный выбор в не-
простое время пандемии коронавируса.

— Ирина Альбертовна, почему 
именно пациенты с сахарным диабе-
том находятся в группе риска?

— Если у пациента нормальный вес 
и компенсированный диабет, то его риск 
поражения ковидом не выше чем у других 
людей. Но такая идеальная модель встре-
чается, к сожалению, достаточно редко.

Сахарный диабет часто бывает не-
компенсирован: человек постоянно жи-
вет с  высокими цифрами сахара крови 
или же сахар «прыгает» от низких до 
высоких значений. Либо есть так называ-
емая субкомпенсация, когда показатели 
уровня сахара в крови близки к норме, но 
все-таки не норма. И это влияет практиче-
ски на все органы и системы, в том числе 
подавляет иммунитет и делает пациента 
более уязвимым. Заразиться таким лю-
дям проще, а осложнения инфекций у них 
встречаются чаще.

Вторая причина. У пациентов, имею-
щих нарушения эндокринной системы, 
в  том числе и  сахарный диабет 2  типа, 
часто бывают избыточный вес или ожи-
рение. Из-за большой жировой прослойки 
движение диафрагмы осуществляется 
в меньшем диапазоне, а из-за предраспо-
ложенности к дыхательной недостаточ-
ности инфекция при пораженных легких 
протекает гораздо тяжелее.

И еще. При диабете, как и при ковиде, 
поражаются кровеносные сосуды, что 
также может привести более тяжелому 
течению болезни.

— Как минимизировать риски за-
ражения?

— Нужно соблюдать все меры предо-
сторожности, которые сейчас введены. 
В это непростое время стараться не по-
сещать места скопления людей и не со-
бираться большими компаниями, чтобы 
не было цепной реакции. Соблюдать дис-
танцию, носить маски, чаще мыть руки. 
По поводу мытья рук. Я  не устаю это 
повторять пациентам и своим пожилым 
родственникам — делать это надо каж-
дый раз, когда вы потрогали предмет, 
которого мог коснуться зараженный че-
ловек (кнопка лифта, ручка двери и т. д.). 
Носите с собой спиртосодержащие анти-
септики для рук или хотя бы влажные 
спиртовые салфетки на тот случай, если 
вам негде вымыть руки.

Ну и, конечно же, очень желательна 
вакцинация — сегодня это самый дей-
ственный способ предупредить зараже-
ние.

Да, вакцина не защищает на 100%. 
Да, можно заболеть, как впрочем, после 
любой другой вакцинации. Те более, что 

вирус очень коварен, он 
мутирует и порождает все 
новые штаммы, а  вместе 
с ними и новые проблемы. 
Но, во‑первых, процент 
заболевших все-таки не 
очень высок. У  большей 
части вакцинированных 
пациентов заболевание 
не развивается. И  чрез-
вычайно важно, что даже 
если они заражаются, за-
болевание действительно 
протекает в более легкой 
форме, и  это касается 
и  пациентов с  диабетом 
тоже. Лично я  не видела 
ни одной тяжёлой формы, которая по-
требовала бы ИВЛ, нахождения в реани-
мационном отделении.

— Что делать, если пациент 
все-таки подхватил коронавирус?

— Обязательно обратиться к врачу. 
Это, во‑первых. Во-вторых, прислуши-
ваться к  рекомендациям врачей и  при-
нимать все назначенные препараты.

Понятно, что лечиться амбулаторно 
может только человек, который находит-
ся в удовлетворительном состоянии. Если 
лечащий врач считает, что вы можете про-

должать свою сахароснижающую тера-
пию в том объеме, в котором принимали 
до болезни, значит нужно так и делать. 
Исключать самостоятельно прием са-
хароснижающих препаратов во время 
лечения ковида ни в коем случае нельзя. 
Другое дело стационар. Когда состояние 
больного средней тяжести или тяжелое, 
некоторые сахароснижающие препараты 
не совсем желательны, но решение все 
равно принимает врач.

— Посоветуйте, как людям вести 
себя во время болезни.

— Любая инфекция, особенно про-
текающая с  повышением температуры 
и  явлениями интоксикации (слабость, 
отсутствие аппетита, мышечные боли) 
или диареей, может привести к  деком-
пенсации диабета. Поэтому следует чаще 

измерять уровень сахара в крови и строже 
соблюдать диету. По возможности, надо 
больше пить жидкости. Стараться кушать 
чаще и маленькими порциями. Если воз-
никает рвота, следует заменить еду на 
углеводсодержащие жидкости (разве-
денный сок, компот) — в том случае, если 
глюкоза крови невысока. И  безуглевод-
ные солевые растворы (негазированная 
минеральная вода) — если сахар крови 
повышен.

Продолжение на стр. 2
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Продолжение. Начало на странице 1.

— Давайте поговорим об осложне-
ниях ковида. Вы ведь достаточно обща-
етесь с пациентами, перенёсшими это 
заболевание.

— Варианты постковидного синдрома 
очень разнообразны. К сожалению, вирус 
бьет по слабом звену. Если у человека были, 
скажем, проблемы с  недостаточностью 
мозгового кровообращения, то после зара-
жения часто наблюдаются головокружение, 
шаткая походка и,  возможно, головные 
боли. Словом, нарастет неврологическая 
симптоматика — и чаще всего это бывает 
у  пожилых людей. Пациенты, которые 
страдали легочными заболеваниями или 
те, у кого была более тяжелая форма с по-
ражением легких, могут жаловаться на 
проявление дыхательной недостаточности, 
которое уходит чрезвычайно медленно. 
Поэтому человеку кажется, что он снова 
заболел.

Нередко встречаются проявления де-
прессии. Сейчас даже обсуждается вопрос 
о включении препаратов-антидепрессантов 
в схему лечения ковида, потому что заме-
чено такое негативное воздействие на 
психику, как во время заболевания, так 
и в постковидном периоде.

Специалисты заговорили и о так называ-
емых «ковидных качелях» (те, кто перенес 
заболевание в  первую волну пандемии, 
стеснялись о них говорить). Тебе кажется, 
что ковид отступил, но вдруг — заболела 
голова. Головная боль прошла, но стало 
трудно дышать. Это прошло, но началось 
угнетенное настроение либо перепады 
артериального давления… Бывает, что 
симптомы меняются день ото дня. И дей-
ствительно, люди иногда думали, что их 
сочтут за симулянтов, что они придумыва-
ют себе болезнь. Поэтому нужно запастись 
терпением и,  конечно же, обсуждать все 
эти проблемы с врачом. Ведь на этом фоне 
может быть не просто постковидный син-
дром, а  ухудшение уже имеющегося хро-
нического заболевания, которое требует 
соответственного лечения у профильного 
специалиста — невролога, кардиолога.

— Может ли COVID‑19 спровоциро-
вать диабет?

— Есть такая версия. Некоторые науч-
ные источники описывают непосредствен-
но повреждающее действие вируса Sars-
CoV‑2 на поджелудочную железу. Но это 
требует дополнительных исследований.

Следует, однако, понимать, что на фоне 
эпидемии стали действительно чаще вы-
являться случаи заболевания сахарным 
диабетом. Первая причина — это то, что 
они стали просто чаще диагностироваться 
в  стационаре при поступлении больного 
коронавирусной инфекцией. Вторая — то, 
что в схемах лечения ковида используются 
гормоны, обойтись без которых во многих 
случаях невозможно, но они могут повы-
сить уровень глюкозы крови. Иногда это 
носит транзиторный характер — на период 

лечения, а потом все восстанавливается. Но 
в некоторых случаях это может спровоци-
ровать развитие диабета.

Любая инфекция, особенно протекаю-
щая с  повышением температуры и  явле-
ниями интоксикации (слабость, отсутствие 
аппетита, мышечные боли) или диареей, 
может привести к декомпенсации диабета. 
То есть во время болезни людям с диабетом 
гораздо труднее поддерживать нормаль-
ные цифры глюкозы крови. Отсюда риски 
развития острых осложнений диабета — 
кетоацидоза, диабетической комы, тяжелой 
гипогликемии.

Так что, повторяю: лучше постараться 
предотвратить заболевание и вакциниро-
ваться, чтобы избежать тяжелых и непред-
сказуемых последствий.

— Ирина Альбертовна, тогда вер-
немся к  вопросу о  вакцинации людей 
с диабетом. Вопрос: какая вакцина наи-
более подходит для больных сахарным 
диабетом?

— Я не вижу особых преимуществ 
у  какого-либо вида вакцин, которые сей-
час существуют. Но ни один из видов вак-
цины для больных сахарным диабетом не 
противопоказан.

— Влияет ли уровень сахара в  кро-
ви на вакцинацию и  как? Можно ли 
вакцинироваться, если несколько дней 
держится высокий сахар?

— Идеальный случай для прививки, 
когда сахара близки к  нормальным по-
казателям. Но если у пациента не удается 
добиться компенсации, или же он слиш-
ком боится и волнуется перед прививкой 
и  у  него от этого повышаются сахара, 
нужно постараться сделать максималь-
но все что можно, чтобы приблизить их 
к нормальным показателям. Но если они не 
очень высокие, то прививку делать нужно. 
Если же сахар очень высокий, то надо по-
советоваться с  врачом. Но если снизить 
уровень сахара не удается, заболеть на этом 
фоне еще хуже. Представьте: у  человека 
ковид, а сахара высокие. Понятно, что шанс 
получить более тяжелую форму увеличи-
вается в разы — и в этом случае прививка 
будет меньшей бедой.

— Противопоказания к  прививке 
есть?

— Абсолютным противопоказани-
ем является выявленная гиперчувстви-
тельность (или аллергическая реакция) 
к какому-либо компоненту вакцины. Важ-
ным противопоказанием являются тяже-
лые аллергические реакции в  прошлом, 
особенно на применение вакцин. Напри-
мер, от гриппа или пневмонии. Если после 
вакцинирования был анафилактический 
шок, то есть. тяжелая реакция, потребо-
вавшая госпитализации или реанимации. 

Временным противопоказанием являются 
острые инфекционные заболевания типа 
гриппа, ОРЗ или обострение хронических 
болезней, но только на период обострения. 
Более того, учитывая опасность эпидемии, 
считается, что при нетяжелых ОРВИ и ки-
шечных инфекциях вакцинацию можно 
проводить сразу после нормализации темпе-
ратуры. После острых заболеваний — через 
2–4 недели.

Противопоказаниями пока являются бе-
ременность и период грудного вскармлива-
ния, а также возраст до 18 лет.

Для пациентов с  сахарным диабетом 

противопоказанием являются острые — 
не хронические! — осложнения диабета: 
диабетический кетоацидоз, гиперосмо-
лярное состояние, тяжелая гипогликемия 
(кома или гипогликемия, потребовавшая 
госпитализации), лактат ацидоз, ранее 
перенесенное заболевание (сроком менее 
шести месяцев). При выраженной деком-
пенсации и  высоких сахарах требуется 
осторожность — консультация с врачом 
и  максимальные усилия по снижению 
уровня глюкозы.

Беседу вела
Ольга КОРНЕЕВА

ВАКЦИНАЦИЯ  ДЛЯ ЛЮДЕЙ 
С ДИАБЕТОМ – ВОПРОС ВЫЖИВАНИЯ

    Повышенную опасность 
COVID-19 для людей с сахарным 
диабетом отметил главный 

внештатный специалист-эндокрино-
лог департамента здравоохранения 
Москвы, доктор медицинских наук, 

профессор,  Михаил Анциферов

Михаил Анциферов уверен в 
том, что наличие хронических 
заболеваний не является ограни-
чением к вакцинации — наоборот, 
их можно считать приоритетным 
показанием к  прививке. «Сахар-
ный диабет является второй по 
частоте сопутствующей патоло-
гией при COVID‑19, при котором 
в 2–3 раза увеличивается вероят-
ность неблагоприятных исходов. 
При этом сочетание сахарного 
диабета, ожирения и артериаль-

ной гипертензии увеличивает ри-
ски летального исхода почти в  5 
раз», — предупредил эксперт.

По мнению специалиста, вак-
цинация обязательно показана 
взрослым больным с  сахарным 
диабетом, ожирением, пациентам 
с  другими эндокринными забо-
леваниями. Приоритетными для 
проведения вакцинации являются 
лица, страдающие сахарным диа-
бетом с коморбидными сердечно-
сосудистыми заболеваниями.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ВСЕМИРНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕ-
НИЯ ДЛЯ ТЕХ, КТО ПЕРЕБОЛЕЛ 

КОРОНАВИРУСОМ
Специалисты Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) разработали брошюру с описанием базовых упраж-
нений и рекомендаций, предназначенных для взрослых, 
которые переболели коронавирусной инфекцией.

После перенесенного коронавируса 
у пациентов могут сохраняться одыш-
ка, проблемы с голосовыми связками 
и памятью. Восстановиться помогут 
физические упражнения, которые пе-
речислены в новой брошюре ВОЗ. Они 

предназначены для взрослых, которые 
были госпитализированы с тяжелым 
течением COVID‑19.

После выписки из больницы у мно-
гих пациентов остается одышка. Она 
может возникать из-за ослабления 

организма и потери физической фор-
мы. Ощущение одышки может вызвать 
беспокойство, которое, в свою очередь, 
может усугубить симптомы одышки. 
В этом случае важно сохранять спокой-
ствие и выбрать наиболее подходящий 

для себя способ конт
роля одышки.

Симптомы одыш-
ки должны ослабе-
вать по мере уве-
л и ч е н и я  у р о в н я 
повседневной актив-
ности и интенсив-
ности физических 
упражнений. В ВОЗ 
рассказали, как по-
ложение тела может 
влиять на одышку. 
Специалисты реко-
мендуют попробо-
вать каждое из них, 
чтобы выбрать наи-
более подходящий 
вариант.

Источник: 
официальный сайт Всемирной 
организации здравоохранения:

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/333288/WHO-EURO‑2020–

855–40590–54572‑rus.pdf

ГЛАВНЫЙ РЕАБИЛИТОЛОГ
 МИНЗДРАВА РФ:

«РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОНАДОБИТСЯ ВСЕМ 
ВЫЗДОРОВЕВШИМ ОТ КОРОНАВИРУСА»

— Какая реабилитация требуется 
людям, переболевшим коронавирусом?

— Пациентам, переболевшим новой 

короновирусной инфекцией, необходимо 
обратить внимание на восстановление 
следующих функций, которые могут зна-

чительно ограничивать 
их жизнедеятельность:

1.  Восстановление 
жизненной емкости лег-
ких.

2. Обеспечение эвакуа-
ции мокроты из бронхо-
легочной системы  при ее 
наличии.

3. Восстановление са-
турации крови кислоро-
дом.

4. Восстановление то-
лерантности к нагрузкам 
и к гипоксии;

5.  Восстановление 
силы мышц конечностей, 
полноценное питание 
(белок и витамины).

На официальном сайте Минздрава России опубликована серия блиц-
интервью с ведущими экспертами в медицине об особенностях здоро-

вьесберегающего поведения в период пандемии коронавирусной 
инфекции. Главный специалист по медицинской реабилитации 

Минздрава России, профессор Галина Иванова, рассказала о медицинской 
реабилитации пациентов, перенесших COVID-19.

6. Стабилизация психоэмоционального 
состояния.

— Каким именно пациентам нужна 
реабилитация?

— Реабилитация нужна всем пациен-
там, вне зависимости от наличия и вы-
раженности у них вышеперечисленных 
нарушений функций. Но, особенно, в ней 
будут нуждаться пациенты, перенесшие 
инфекцию в среднетяжелой и тяжелой 
формах.

— Что предпринять тем, кто пе-
реболел в лёгкой или бессимптомной 
форме?

— Тем гражданам, которые перенесли 
инфекцию в легкой форме или ее течение 
было незаметным, рекомендуется:

1. Выполнять рекомендации лечащего 
врача по вторичной профилактике разви-
тия фиброзных процессов в легких, тром-
бозов и эмболии, повторной инфекции.

2. Контролировать свое состояние, опи-
раясь на показатели сатурации капил-
лярной крови кислородом (по данным 
пульсоксиметрии — в норме показатели 
должны быть 97–99), способность пере-
носить гипоксию (по простым тестам 
с задержкой дыхания на выдохе — проба 
Генчи, на вдохе — проба Штанге в норме 
у человека, не занимающегося регулярно 

физической нагрузкой, этот показатель 
обычно не меньше 30 секунд), упрощен-
ного звукового теста с произнесением 
цифр на спокойном продолжительном 
выдохе (чем больше счет, тем лучше по-
казатель, в норме не менее 30), подвиж-
ности грудной клетки (разница между 
объемом грудной клетки на вдохе и на 
выдохе по сосковой линии — в норме раз-
ница должна составлять не менее 4 см).

В случае если показатели тестов от-
личаются от нормальных значений, то 
рекомендуется:

1. Ежедневно заниматься дыхатель-
ными упражнениями, рекомендован-
ными специалистами реабилитологами 
или под их контролем, с использованием 
дистанционно контролируемых телеме-
дицинских программ в течение не менее 
4 дней, а потом продолжать упражнения 
самостоятельно.

2. Выполнять аэробную низкоинтен-
сивную физическую нагрузку (ходьба, ве-
локинез) не менее 30 минут в день 3 раза 
в неделю на протяжении 8–12 недель.

3. Периодически увлажнять слизистую 
бронхов ингаляцией с минеральной водой 
с использованием ультразвукового или 
компрессорного ингалятора.

4. Стараться вести здоровый образ 
жизни, контролировать артериальное 
давление и частоту сердечных сокраще-
ний.

Полный текст интервью — 
на официальном сайте 

Минздрава РФ:
https://minzdrav.gov.ru/

news/2020/05/20/13997‑glavnyy-
reabilitolog-reabilitatsiya-ponadobitsya-

vsem-vyzdorovevshim-ot-koronavirusa
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ВАКЦИНАЦИЯ 
В ВОПРОСАХ И ОТВЕТАХ 
Может ли вакцина вызвать раз-

витие инфекционного заболевания?
 Нет. Вакцины не содержат живых 

вирусных частиц, поэтому развитие ин-
фекционного заболевания в результате 
вакцинации невозможно.

Может ли вакцина спровоци-
ровать обострение хронического  
заболевания?

 Нет. Следует учесть, что прививка 
должна выполняться в период ремис-
сии хронического заболевания.

Какие побочные явления/симпто-
мы могут быть при вакцинации?

 Побочные явления могут возник-
нуть в первые – вторые сутки после 
вакцинации и разрешаются в течение 
3-х последующих дней.

 Местные реакции: повышение 
температуры, боль, отек, зуд в месте 
инъекции.

 Общие реакции: непродолжитель-
ный гриппоподобный синдром, харак-
теризующийся ознобом, повышением 
температуры тела, артралгией, миал-
гией, астенией, общим недомоганием, 
головной болью.

 Как часто возникали побочные 
явления при вакцинации?

 В клинических исследованиях часто-
та побочных явлений не превышала 2%.

Можно ли вакцинироваться при 
сахарном диабете, сли пациент полу-
чает инсулин?

 Пациенты с сахарным диабетом 
входят в группу риска по развитию 
тяжелых осложнений при COVID-19, 
поэтому вакцинация против новой 
коронавирусной инфекции пациентам 
с диабетом рекомендуется в приори-

тетном порядке независимо от вида 
терапии. К вакцинации допускаются 
пациенты в удовлетворительном со-
стоянии со стабильным уровнем сахара.

Можно ли вакцинироваться при 
сезонных аллергиях?

 Да, вне обострения заболевания. 
Обострение аллергического заболева-
ния является временным противопо-
казанием к проведению вакцинации. 
Условное противопоказание пациен-
тов с поллинозом – сезон палинации 
(пыления растений). Если симптомы 
поллиноза находятся под контролем, 
прививку лучше сделать до начала этого 
сезона. В любом случае необходимо про-
консультироваться с лечащим врачом. 

Можно ли вакцинироваться, если 
пациент находится на диализе?

 Получение гемодиализа не является 
противопоказанием для проведения 
вакцинации против COVID-19. Прини-

мать решение о вакцинации необхо-
димо совместно с лечащим врачом с 
учетом состояния пациента и наличия 
других сопутствующих заболеваний.

Меняется ли доза вакцины, если 
пациент имеет ожирение или его 
вес значительно снижен? 

 Доза вакцины не меняется у паци-
ентов с разной массой тела.

Когда после вакцинации появит-
ся иммунитет от коронавирусной 
инфекции?

 Иммунитет вырабатывается через 
2–3 недели после введения второй дозы 
вакцины (через 35–42 дня после начала 
вакцинации).

 Если пациент заболел ОРВИ после 
первого этапа вакцинации,  когда 
можно делать вторую дозу?

 В данном случае вакцинацию ком-
понентом II проводят после полного 
выздоровления – при нетяжёлых ОРВИ 
после нормализации температуры, при 
тяжелых формах – через 2-4 недели 
после выздоровления. Желательно, 
чтобы интервал между вакцинацией 
компонентом I и компонентом II не 
превышал 3 мес.

 Если пациент переболел COVID- 19, 
нужно ли прививаться?

 В настоящее время переболевшим 
COVID-19 не рекомендуется проводить 
вакцинацию в течение 6 месяцев после 
заболевания.

 Если после вакцинации повысилась 
температура тела, что делать?

 Рекомендуется прием нестероидных 
противовоспалительных средств (пара-
цетамол 500 мг.)

Если после вакцинации есть по-
краснение кожи в месте введения 
вакцины, что делать?

 При выраженной местной реакции 
на введение вакцины рекомендуется 
назначение антигистаминных средств.

Источник: официальный сайт 
СПб ГКУЗ «Городской центр 

медицинской профилактики»
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«На сегодняшний день на террито-
рии Российской Федерации в базу Фарма-
конадзора поступило порядка 7 тыс. за-
явлений о 7 тыс. случаев нежелательных 
реакций, это всего лишь 0,018% от всех 
вакцинированных, от общего количества 
это минимальная доля. Мы можем ска-
зать, что на сегодняшний день не выяв-
лена информация, которая указывает на 

« Вакцинация от коронавируса не влияет 
на репродуктивное здоровье, но доказано 
негативное влияние тяжелой коронавирус-
ной инфекции», — заявила замдиректора 
по научной работе НМИЦ акушерства, гине-
кологии и перинатологии имени Кулакова, 
главный внештатный специалист по аку-
шерству и гинекологии Минздрава России, 
академик РАН Лейла Адамян.

Она пояснила, что вирус не прямо по-
падает в  органы репродуктивной систе-

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
НЕ ВЫЯВЛЕНО ИНФОРМАЦИИ 
О ПРОБЛЕМАХ БЕЗОПАСНОСТИ 

ВАКЦИН ОТ КОРОНАВИРУСА

 ВАКЦИНАЦИЯ ОТ КОРОНАВИРУСА 
НЕ ВЛИЯЕТ НА  РЕПРОДУКТИВНОЕ 

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ

мы, а  негативное влияние происходит 
через системно-воспалительную реакцию. 
Это приводит к  тому, что переболевшие 
COVID‑19 женщины часто не могут выно-
сить ребёнка, у них случаются преждевре-
менные роды, а врачи зачастую вынуждены 
делать кесарево сечение, отметила Лейла 
Адамян.

По ее словам, каждая женщина, плани-
рующая ребёнка, должна привиться от ко-
ронавируса, чтобы защитить свое здоровье 
и здоровье своего будущего ребёнка.

«Вакцинация является самым эффектив-
ным и безопасным способом защитить себя 
от инфекционного заболевания. Есть науч-
ные публикации, которые говорят о том, что 
в случае перенесенного COVID-19 повторные 
заболевания бывают не очень часто. Однако 
на основании этого не нужно стремиться 
получить иммунитет после болезни, потому 
что ценой такого иммунитета могут стать 

Виктор Тутельян, научный руково-
дитель Федерального исследователь-
ского центра питания и биотехноло-
гии, отметил: «Вакцина вводится для 
того, чтобы стимулировать выработку 
специфических антител. Антитела — 
это белковые структуры, для этого 
возникает большая потребность в 
белке — это мясо, рыба, яйца. Нужно 

проблемы безопасности вакцин», — ска-
зала она на пресс-конференции в ТАСС, 
приуроченной ко Всемирному дню без-
опасности пациентов, который отмеча-
ется 17 сентября.

Глава ведомства пояснила, что 
Росздравнадзор проводит постоянный 
мониторинг безопасности иммунопро-
филактики, а информация о случаях не-
желательных реакций в период и после 
вакцинации поступает от специалистов 
здравоохранения в  систему «Фармако-
надзор 2.0». По словам А. Самойловой, за-
фиксированные нежелательные реакции 
после прививки от коронавируса и  их 
частота не выходят за рамки инструкции 
по медицинскому применению.

Кроме того, за время кампании по 
вакцинации Росздравнадзор выявил 387 
предложений о  покупке сертификатов 
и  QR-кодов о  несуществующей вакци-
нации. «Вся эта информация была пере-
дана в правоохранительные органы, тем 
самым были предотвращены серьезные 
нарушения», — заключила А. Самойлова.

Источник: 
сайт стопкоронавирус.рф

ПЕРЕД ВАКЦИНАЦИЕЙ 
ОТ КОРОНАВИРУСА 

НУЖНО УПОТРЕБЛЯТЬ 
БЕЛКОВЫЕ ПРОДУКТЫ

ВАКЦИНАЦИЯ 
ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ 

ЭФФЕКТИВНЫМ 
СПОСОБОМ ЗАЩИТИТЬ 

СЕБЯ ОТ COVID-19

 Вакцинация от коронавируса — самый эффективный и безопасный способ 
защитить себя от болезни, не нужно стремиться получить иммунитет, перебо-
лев COVID, заявила главный внештатный специалист Минздрава РФ по терапии и 

общей практике, член-корреспондент РАН Оксана Драпкина. 

«Мы провели исследование, нет никакого влияния вакцинации на 
репродуктивное здоровье, зато доказано влияние тяжелой коронавирусной 

инфекции», —  сказала Лейла Адамян на пресс-конференции.

Около 7 тыс. заявлений о неже-
лательных реакциях после вакци-
нации от ковида поступило в Рос
здравнадзор, это около 0,018% 
от числа привитых. Информации 
о проблемах безопасности вакцин 
нет, сообщила руководитель Рос
здравнадзора Алла Самойлова.

Перед вакцинацией от коронавируса нужно включить в рацион 
белковые продукты, посоветовал главный внештатный специалист

 диетолог Минздрава РФ Виктор Тутельян.

обратить внимание, чтобы в нашем 
рационе это было». 

 После иммунизации, подчеркнул 
эксперт, нужно обратить внимание на 
уровень жирорастворимых витаминов 
в организме, в первую очередь вита-
мина D, дефицит которого выявляется 
у многих пациентов после перенесен-
ного коронавируса.

осложнения, вплоть до летальных исходов, 
или последствия, которые называют долгий 
COVID», — подчеркнула Оксана Драпкина.

 Она также отметила, что ответ со сто-
роны антител после вакцинации намного 
меньше, чем после перенесенного заболева-
ния. Однако при этом специалист призвала 
граждан пройти вакцинацию, для того чтобы 
избежать возникновения осложнений.



6 Спецвыпуск №3 (149) ДВИЖЕНИЕ — ЭТО ЖИЗНЬ!

«Самое главное в режиме сохранения здоровья есть 
занятие физическими упражнениями». Авиценна.

Ожирение представляет собой увели-
чение массы тела за счет жировой ткани, 
сопровождающееся серьезным наруше-
нием обмена веществ. Доказана связь 
ожирения с развитием сахарного диа-
бета, ишемической болезни сердца, ги-
пертонии и многих других заболеваний.

Ожирение является следствием дис-
баланса потребляемой и затрачиваемой 
энергии в течение некоторого продолжи-
тельного времени. Причиной развития 
ожирения являются низкая физическая 
активность (гиподинамия) в сочетании 
с избыточным нерациональным пита-
нием, богатым жирами и углеводами. 
К факторам, способствующим развитию 
ожирения, относят регулярное употре-
бление сладких прохладительных напит-

ков и соков, привычка питаться в системе 
общественного питания (фаст-фуд) и упо-
треблять большие порции, злоупотребление 
алкоголем.

В настоящее время эта проблема приобре-
тает глобальный характер, специалисты ВОЗ 
сообщают об «эпидемиях» ожирения в эко-
номически развитых странах. В 2014 году 
свыше 600 миллионов взрослых людей стар-
ше 18 лет страдали ожирением.

В профилактике ожирения наряду с ди-
етой обязательным компонентом явля-
ется увеличение физической активности, 
особенно среди людей, ведущих малопод-
вижный образ жизни. Гиподинамия может 
быть как частью привычного образа жизни, 
так и частью трудовой деятельности (ра-
бота в офисе, учеба). Усиление обменных 
процессов при выполнении физических 
упражнений, в первую очередь, проявля-
ется в изменениях углеводного, жирового, 
и водно-минерального обмена. Благопри-
ятные сдвиги жирового обмена скорее на-
блюдаются под воздействием длительных 
нагрузок умеренной и средней интенсив-
ности, чем при кратковременных, но интен-
сивных упражнениях.

Один из наиболее важных факторов — 
правильное дыхание. Для окисления жи-
ров требуется много кислорода. Во время 
занятий рекомендуется производить мак-
симальный выдох, что дает возможность 
использовать весь объем легких и активно 
воздействовать на дыхательную мускула-
туру. Включение в комплексы лечебной 
гимнастики специальных дыхательных 

РОЛЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ В 
ПРОФИЛАКТИКЕ ОЖИРЕНИЯ

В МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ ИССЛЕДОВАЛИ 
СКАНДИНАВСКУЮ ХОДЬБУ КАК МЕТОД 

РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Исследование проводилось при под-
держке Добровольного Физкультурного 
Союза и Школы скандинавской ходьбы 
Ирины Слуцкой. Кроме того, в его орга-
низации были задействованы больницы 
Московской области, областной центр 
медицинской профилактики, специали-
сты МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского 
и Первого МГМУ им. И. М. Сеченова.

По словам министра, для больных лю-
дей безопасность того или иного вида 
физической нагрузки — крайне важный 

упражнений является обязательным.
Повышенная физическая актив-

ность (не менее 30 минут ежедневно) 
является верным средством борьбы 
с развитием избыточной массы тела. 
Отлично подойдет спортивная ходь-
ба, бег, медленная езда на велосипе-
де, плавание, подвижные игры на 
свежем воздухе.

Обычно общая продолжитель-
ность физических упражнений — от 
30 до 60 минут не реже 3–4 раз в не-
делю. При этом первые 5–10 минут 
необходимо потратить на разминку, 
20–40 минут — на общую нагрузку, 
5–10 минут для заключительного 
расслабления. Чем менее тренирован 
организм (или чем старше человек), 
тем более длительной должна быть 

разминка, при появлении одышки общую 
нагрузку снижают.

Физическая активность способству-
ет укреплению здоровья, поднимает на-
строение, развивает функциональные 
возможности иммунной, дыхательной, 
сердечно-сосудистой и нервной систем. 
Она так же является важной частью про-
филактики (и лечения) многих заболе-

ваний, однако здесь необходимо обяза-
тельное участие специалистов.

Соблюдение диеты и повышенная 
двигательная активность как образ жиз-
ни — наиболее рациональный путь под-
держания массы тела на оптимальном 
уровне и укрепления здоровья человека.

Источник: официальный сайт ФБУЗ 
«Центр гигиенического образования 

населения» Роспотребнадзора

момент и предмет для научных исследова-
ний. Московская область первая в России 
обратилась к теме скандинавской ходьбы 
в контексте реабилитации такой тяжелой 
категории больных как сахарный диабет.

«Мы провели необходимые обследования 
участников до начала тренировок и после. 
Занятия скандинавской ходьбой проходи-
ли под контролем медиков и инструкторов 
и продолжались 12 недель — 3 раза в неделю 
по 60 минут, включая в себя разминку, саму 
скандинавскую ходьбу и заключительный 
блок — игры или растяжку», — добавил ми-
нистр.

Он также сообщил, что по итогам иссле-
дования удалось установить эффективность 
скандинавской ходьбы при физической ре-
абилитации больных сахарным диабетом 
2 типа.

«Занятия скандинавской ходьбой позво-
лили участникам исследования улучшить 
показатели липидного обмена — добить-
ся снижения общего холестерина, тригли-
церидов, улучшить состояние сердечно-

«Основной задачей исследования стало изучение влияния 
скандинавской ходьбы на метаболические, антропометрические 
и  структурно-функциональные показатели у  лиц с  сахарным 
диабетом 2 типа. В исследовании принимали участие более 100 
пациентов в возрасте от 45 до 75 лет с продолжительностью за-
болевания не менее одного года», — сообщил министр здравоох-
ранения Московской области   Дмитрий Марков.

сосудистой системы, снизить массу 
тела за счет жировой ткани. Уверен, 
что в перспективе такая физическая 
нагрузка станет неотъемлемым эле-

ментом медицинской помощи больным 
сахарным диабетом 2 типа», — отметил 
Дмитрий Марков.

В заключение министр добавил, что 
повышение физической активности 
является важнейшей составляющей 
как в формировании здорового образа 
жизни, профилактике неинфекционных 
заболеваний, так и в предупреждении 
осложнений при имеющихся болезнях.

Источник: официальный сайт 
Минздрава РФ
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ЭТИ НЕПРОСТЫЕ ПАЛКИ…

Следующим действием нашего пред-
ка было то, что для облегчения ходь-
бы на дальние расстояния он взял себе 
в помощь палку. И это было правильное 
решение. Любой странник, путеше-
ственник, паломник на полотнах живо-
писцев всегда изображается с посохом, 
и этот факт у нас не вызывает никаких 
вопросов, это нормально и по-другому 
быть не может. Но человечеству, при 
всей очевидности того, что палка об-
легчает ходьбу и снимает нагрузку 
в движении, потребовались долгие ты-
сячелетия, и вот, наконец, в 1997 году 
в Финляндии у ходока в руках появи-
лись две палки, по одной в каждой руке.

Сегодняшние палки для ходьбы — 
это легкая, прочная и элегантная кон-
струкция из современных материалов, 
которая заменила собой деревянные 
палки, но сохранила свою функциональ-
ность — облегчение процесса передви-
жения человека в пространстве. В ком-
плекте всегда две палки. Есть несколько 
принципиальных моделей палок. Моно-
литные палки с фиксированной длиной, 
и секционные, телескопические палки, 
позволяющие изменять их длину, что 
удобно при подборе индивидуальной 
высоты палок. Секций может быть 2 
или 3. Сложенные палки удобны в пу-
тешествии, легко умещаются в лю-
бой сумке. Современные материалы, 
из которых изготавливают палки для 
ходьбы, — это различные пластики, 
включая углеродный композитный 
материал — карбон, применяемый 
в разной пропорции, и алюминий. Это 
позволяет придать палкам прочность, 
эластичность и долговечность.

Как и любая палка, палка для ходьбы 
«имеет два конца». Один из них крепит-
ся к кисти ходока, другой — упирается 
в поверхность, по которой осуществля-
ется ходьба. Между ними располагается 
древко палки, связывая оба конца и осу-
ществляя надежное взаимодействие 
с дополнительной точкой опоры на 
поверхности ходьбы.

Рассмотрим устройство основных 
элементов палок для ходьбы в двух-
секционной телескопической модели 

с подбором высоты.
Важный элемент — наконечник, 

с помощью которого осуществляется 
взаимодействие палки с поверхностью, 
по которой осуществляется ходьба. Так 
как поверхности для ходьбы самые раз-
ные, отличающиеся друг от друга пре-

жде всего плотностью, то применяется 
та или иная часть наконечника. Фикси-
рованный на самой палке наконечник 
с металлическим шипом, чаще всего 
выполненным из победитовых спла-
вов, используется при ходьбе по таким 
покрытиям как  почва, песок, мульча, 
снег, лед.

Для ходьбы по асфальту и ему подоб-
ным твердым покрытиям, используются 
резиновые съемные наконечники, со 
скошенной поверхностью основания 
для лучшей опоры и бесшумного от-
талкивания, а также с целью предохра-

нения металлического наконечника от 
повреждений о твердую поверхность. 
Резиновый наконечник крепится к фик-
сированному наконечнику так, чтобы 
заостренный «носок» резинового баш-
мачка при постановке на поверхность 
был направлен в сторону носка вашей 
обуви.

Второй элемент — наконечник палки, 
с помощью которого она крепится на 
кисти. Состоит из рукоятки специаль-
ной формы, для удобной фиксации ки-
стью при упоре и отталкивании палкой 
от поверхности.

Составной частью наконечника пал-

ки является также фиксатор. В среде 
любителей ходьбы с палками назы-
вается еще — «темляк». С помощью 
ленточных фиксаторов мобильно, но 
прочно удерживает палку на кисти руки. 

Темляки выпол-
нены с  учетом 
анатомических 
особенностей 
и размеров ки-
сти. L–XL — боль-
шие, как прави-
ло, для мужчин, 
S-M —малые, для 

женщин. Есть два варианта крепления 
темляка к ручке — вариант с прочной 

фиксацией к рукоятке палки и вариант 
со специальным крепежным механиз-
мом, позволяющим отстегнуть темляк 

от рукоятки палки, не снимая его с ки-
сти. Темляки по форме адаптированы 
для фиксации на правой или на левой 
кисти, на что важно обращать внима-
ние. Помощь в этом вопросе, чтобы не 
перепутать, может оказать специальная 
маркировка темляка. «R» (right) — для 
правой кисти, «L» (left) — для левой.

Для начала занятий по ходьбе с пал-
ками людям с сахарным диабетом опти-
мальной конструкцией палок являются 
двухсекционные телескопические пал-
ки с подбором высоты. Специальный 
крепежный механизм палок, позволя-
ет надежно зафиксировать их верхнюю 
и нижнюю секции друг относительно 
друга на рекомендуемой высоте в диа-
пазоне 105–145 см. Для удобства под-
бора высоты палки, используемой для 
ходьбы, на нижнюю ее секцию нанесена 
шкала с шагом 1 см. В то же время нет 
никаких ограничений в применении на 
практике цельных палок с фиксирован-
ной высотой, подходящей именно вам. 
Такие палки выпускаются с шагом в 5 см 
в диапазоне от 105 до 140 см.

Индивидуальный подбор высоты 
палок для ходьбы является важным 
этапом в освоении техники ходьбы 
с палками и последующего выполнения 
тренировочных занятий. От правиль-
но подобранной высоты палок зависит 
и уровень дополнительной нагрузки 

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат медицинских наук, 
предлагает вниманию читателей концепцию занятий сканди-
навской ходьбой для людей с диабетом.  Продолжение. Начало в  

спецвыпусках  газеты «Диабет»  №1,2 за 2021 г.

Палки для скандинавской ходьбы телескопические 
(двухсекционные) с возможностью подбора высоты.

при ходьбе. Осуществить подбор тре-
буемой для каждого занимающегося 
высоты возможно двумя наиболее рас-
пространенными способами.

Первый способ (по таблице): 
В таблице указана высота палок при 

занятии ходьбой в зависимости от роста 
занимающегося.

Второй способ (арифметический):
Расчет высоты палок по формуле:
А=В*0,7,
где А — высота палок в см, а В — рост 

в см.
Например, расчет высоты палок для 

ходьбы для человека ростом 175 см.: 
(175*0,7) = 119 см.

Сегодня доступен самый широкий 
диапазон палок, удовлетворяющий 
любые пожелания потребителя. По 
форме, цвету, материалу изготовления, 
конструкции. Можно удовлетворить лю-
бые творческие фантазии. Но прежде 
всего, следует помнить о том, что не 
сами палки определяют эффективность 
ходьбы с ними, а только техника ходьбы, 
о которой речь пойдет в следующем но-
мере нашей газеты. Любой ходок, даже 
с самыми «крутыми» палками, будет 
смотреться неказисто на трассе, если 
он не владеет правильной техникой. 
А тот, кто хорошо освоил технику, даже 
с самыми простенькими палками полу-
чит и  удовольствие, и пользу от ходьбы.

О правильной технике 
скандинавской ходьбы 

с палками читайте
в следующем специальном 
выпуске газеты «Диабет». 

Рукоятки палок для 
скандинавской ходьбы

Наконечник 
с металлическим шипом 

 Съемные резиновые 
наконечники

Темляки палок 
для скандинавской ходьбы 

В самом названии «ходьба с палками» кроется главный ее элемент — специальные 
палки для ходьбы. «Палки» — название весьма условное и переносит нас в далекое исто-
рическое прошлое, ассоциируя современную ходьбу с тем, что было свойственно человеку, 
наверное, с того времени, когда он встал на ноги, то есть освоил прямохождение.
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