
Этот специальный выпуск 
газеты «Диабет» посвящен теме 
первостепенной важности как 
для людей с диабетом, так и для 
тех, кто находится в группе 
риска. Речь пойдет о самокон-
троле.

Как известно, успех в профи-
лактике развития сахарного  ди-
абета и его осложнений зависит не 
только от врача, но во многом и от 
самого пациента, который также 
должен нести ответственность 
за состояние своего здоровья.

Сегодня миллионы людей 
находятся в шаге от диабета 
– от того состояния, которое 
врачи называют предиабетом. 
Но эту болезнь можно пред-
упредить. Люди, находящиеся в 
группе риска, в состоянии так 
называемого предиабета, из-
менив образ жизни, правильно 

питаясь, занимаясь спортом, в 
большинстве случаев могут из-
бежать заболевания, даже имея 
генетическую предрасположен-
ность к сахарному диабету.

Главное – начать действо-
вать вовремя, когда нарушения 
обмена веществ только начали 
развиваться.
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ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

ТЕМА НОМЕРА – САМОКОНТРОЛЬ

Специально к этому дню Фонд 
«Общественное мнение» (ФОМ) про-
вел опрос россиян об их осведомлен-
ности по данной теме, результаты 
которого подтвердили актуальность 
инициативы. Согласно результатам 
опроса, почти 60% россиян знают или 
слышали о сахарном дибете 2 типа. Но 
большинство опрошенных не знают и 
никогда не слышали о том, что пред-
шествующее сахарному диабету 2 типа 
состояние называется предиабет.

 Марина Шестакова, академик 
РАН, д.м.н., профессор, директор 
Института диабета ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследова-
тельский центр эндокринологии» 
МЗ РФ: 

«Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что  хотя мы, как 
специалисты-эндокринологи, очень 
много говорим о сахарном диабете 
2 типа и о предиабете, наших усилий 
все еще недостаточно. Пришло время 
объединяться, чтобы противостоять са-
харному диабету 2 типа, рассказывать 
о его опасности и о пользе здорового 
образа жизни».

Предиабет – состояние, когда по-
казатели уровня глюкозы в крови 
превышают норму, но еще не достигли 
значений, позволяющих поставить 
человеку диагноз «сахарный диабет 2 
типа». И если пациенты с предиабе-
том не примут усилий по изменению 

своего образа жизни, то в ближайшие 
10 лет они рискуют получить сахар-
ный диабет 2 типа, связанные с ним 
сердечно-сосудистые заболевания и 
другие хронические осложнения. При-
держиваться низкокалорийной диеты, 
регулярно заниматься спортом и, при 
необходимости, принимать лекарства, 
снижающие уровень сахара в крови, 
- все это позволяет замедлить и даже 
предупредить развитие болезни, - од-
нако 60% опрошенных признались, что 
им будет трудно следовать всем этим 
рекомендациям.

Григорий Арутюнов, член-корр. 
РАН, д.м.н., профессор, заведу-
ющий кафедрой пропедевтики 
внутренних болезней ГБОУ ВПО 
«РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ», 
вице-президент Российского кар-
диологического общества:

«Сегодня мы видим, что в России 
драматически растет число людей с 
ожирением. Это одно из состояний, 
тесно связанных с развитием преди-
абета и сахарного диабета 2 типа. По-
нимая серьезность проблемы, в планы 
ежегодных профосмотров включено 
измерение уровня глюкозы в крови. 
Это позволит врачам первичного звена 
вовремя распознать проблему и при-
нять решение по дальнейшей тактике 
ведения пациентов».

Сахарный диабет 2 типа также тесно 
связан с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями: в России от них умирают 
почти три четверти людей с диабетом. 
Но жители нашей страны, по данным 
опроса ФОМ, это не до конца осозна-
ют. На вопрос: «Чем опасен сахарный 
диабет 2 типа?», наиболее популярны-
ми были ответы: «придется жить на 
«таблетках» или «придется соблюдать 
диету и больше двигаться».

Виктор Калашников, чл.-корр. 
РАН, д.м.н., профессор, заведующий 
отделом кардиологии и сосудистой 
хирургии ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский 
центр эндокринологии» МЗ РФ:

 «Не секрет, что  сахарный диабет 
2 типа и сердечно-сосудистые забо-
левания взаимосвязаны. Поэтому се-
годня как никогда актуально развитие 
эффективного междисциплинарного 
взаимодействия врачей различных 
специальностей, и кардиологи, наряду 
с эндокринологами и терапевтами, 
должны играть важную роль в свое-
временной диагностике заболевания. 
Это поможет нам предотвратить 
развитие серьезных осложнений на 
раннем этапе, снизить сердечно-со-
судистую смертность, содействовать 
продлению жизни».

Сегодня в России почти 20% населения, или около 20 миллионов 
человек, находятся в состоянии предиабета

С инициативой проведения в России мероприятий, посвящен-
ных теме предиабета и Дня предиабета в последнюю пятницу 
октября, накануне Всемирного дня борьбы с сахарным диабетом, 
выступили ведущие российские эндокринологи, кардиологи и те-
рапевты,  объединившиеся  в междисциплинарную команду, чтобы 
рассказать о предиабете и тех рисках для здоровья, которые несет 
это состояние, а также о том, как его предотвратить. 

Новая дата медицинского календаря была выбрана не случайно: 
14 ноября – Всемирный день борьбы с сахарным диабетом, таким 
образом, дни осведомленности следуют друг за другом, как и сами 
состояния. время действовать!

Получить больше информации о предиабете, а также пройти тестирование на риск развития этого состояния можно 
на сайте информационно-образовательной программы «Предиабет – время действовать» (http://prediabet.ru).
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В Петербурге появится резервный запас 
лекарств для людей с сахарным диабетом

Депутаты Законодательного собрания во втором чтении приняли 
законопроект, которым вносятся изменения в региональный закон 
«О регулировании отдельных вопросов организации оказания меди-
цинской помощи и обеспечения лекарственными препаратами лиц, 
больных сахарным диабетом, в Санкт-Петербурге», регулирующий 
государственную помощь пациентам с сахарным диабетом. 

Документ был внесен на рассмотрение Комитетом по законода-
тельству совместно с постоянной комиссией по социальной политике 
и здравоохранению городского парламента.

Сегодня в Санкт-Петербурге про-
живают более 165 тысяч человек,  

у кого диагноз «сахарный диабет» офи-
циально подтверждён. Противодиабети-
ческие препараты (как инсулины, так и 
таблетированные сахароснижающие) 
петербуржцы получают бесплатно – 
за счет федерального и городского 
бюджетов. Также больные получают 
глюкометры. И хотя наш город в плане 
помощи этим больным может считаться 
примером для других российских реги-
онов, проблемы остаются. 

Общее число петербуржцев с диабе-
том каждый год увеличивается на 10% (в 
основном за счет диабета второго типа). 
Периодически возникают перебои с 
поставками в аптеки необходимых бес-
платных препаратов. И особенно остро 
эта проблема встает в начале и в конце 
года при перерегистрации препарата 
или изменении стоимости отпускных 
цен на него. В это время кому-то из 
пациентов приходится заменять одно 
лекарство на другое, что крайне неже-
лательно. Тест-полоски хоть и выписы-
вают бесплатно, но – в ограниченном 
количестве. Все приходится докупать 
за свой счет.

Именно на решение этих проблем 
и направлена инициатива депутатов. 
Систему дополнительного обеспече-
ния людей с диабетом медикаментами 
предложили председатель комитета по 
законодательству Денис Четырбок и 
председатель постоянной комиссии по 
социальной политике и здравоохране-
нию Елена Киселева. 

Новым городским законом предлага-
ется создать региональный резервный 
запас лекарственных препаратов, на-
значаемых по медицинским показаниям 
лицам, больным сахарным диабетом. 
Наличие такого фонда ликвидирует 
периодически возникающий дефицит 
нужных бесплатных лекарств.

Отдельная статья документа посвя-
щена созданию в Петербурге регио-
нального регистра людей, страдающих 
сахарным диабетом. Как пояснил Денис 
Четырбок, такое нововведение позволит 
наблюдать за состоянием больных и 
оценивать их потребность в препаратах. 
Что тоже обеспечит постоянное снаб-
жение лекарствами больных.

Кроме того, пациенты смогут об-
учаться технике введения инсулина и 
профилактике осложнений.

– Предлагаемые меры соответствуют 
реалиям сегодняшнего дня, и я уверен, 
что они действительно помогут нашим 
горожанам, – подчеркнул депутат.

Право на препараты от диабета по-
лучат и иногородние студенты, а также 
курсанты, больные сахарным диабетом, 
при условии наличия регистрации по 
месту пребывания в Петербурге. 

Это необходимая мера. Достаточно 
часто иногородние молодые люди, 
страдающие диабетом, должны были 
специально уезжать в свои города, чтобы 
получить необходимые противодиабе-
тические препараты. При окончатель-
ном принятии закона после третьего 
чтения они смогут получать лекарства 
наравне с петербуржцами.

– Очень нужный для нас закон, 
– подчеркнула Марина Шипулина, 

председатель Санкт-Петербургского 
диабетического общества, сопрезидент 
Российской диабетической федерации. 
– Мы благодарны его инициаторам. 
После предложений о необходимости 
разработки нового законопроекта была 
создана специальная рабочая группа, 
в которую входили и представители 
Санкт-Петербургского диабетического 
общества. Самое главное – создание 
регионального регистра больных диа-
бетом. Это будет многофункциональный 
оперативный регистр, в который будут 
вноситься все актуальные данные о 
пациенте, в том числе о динамике ос-
ложнений, сопровождающей терапии. 
На основе базы регистра будет состав-
ляться заявка на закупки необходимых 
препаратов в текущем режиме и для 
резервного запаса.

Вернуть деньги за лекарства

Председатель комиссии по социальной политике и здра-
воохранению петербургского ЗакСа Елена Киселева предло-
жила включить Петербург в «пилот» по созданию системы так 
называемого лекарственного страхования, анонсированной 
недавно главой Минздрава Вероникой Скворцовой. По словам 
Елены Киселевой, сегодня есть инновационные лекарства, 
способные вылечить ранее считавшиеся смертельными за-
болевания, но у них есть один серьезный недостаток – вы-
сокая цена.

– Петербург всегда был пионером в ряде социально 
значимых федеральных инициатив. Прошу рассмотреть воз-
можность инициирования вхождения нашего города в число 
пилотных регионов по созданию системы лекарственного 
страхования, – сказала депутат на заседании правительства 
города. Это позволит гарантировать петербуржцам адекватное 
и современное лекарственное обеспечение.

Губернатор города Александр Беглов с идеей парламен-
тариев согласился и пообещал поддержку законопроекту.

Сегодня на бесплатные лекарства могут рассчитывать 
пациенты, попавшие на лечение в стационар. На этапе ам-
булаторного лечения они полагаются только определенным 
льготным категориям – например, для россиян с инвалид-
ностью действует федеральная льгота. А в регионах за счет 
местных бюджетов действуют также свои программы льгот-
ного обеспечения лекарствами. 

В Петербурге список пациентов, получающие лекарства 
и медицинские изделия за счет бюджет города, регулярно 
пополняется через внесение поправок в «Социальный кодекс 
Санкт-Петербурга». 

Как недавно анонсировала глава Минздрава РФ Вероника 
Скворцова, ведомство рассчитывает в течение двух-трех лет 
трансформировать систему льготного обеспечения лекарства-
ми и перейти к формату лекарственного страхования – когда 
государство частично или полностью возмещает стоимость 
купленных пациентами лекарств для амбулаторного лечения, 
сообщало ТАСС. О невыгодности нынешней системы обе-
спечения лекарствами для пациентов и властей говорили и 
российские экономисты.

Идею лекарственного страхования Минздрав обсуждает 
уже несколько лет. Еще в 2016 году Вероника Скворцова за-
являла о том, что по системе лекарственного страхования для 
поддержания приверженности лечению планируется компен-
сировать стоимость препаратов амбулаторным пациентам, 
перенесшим высокотехнологичные операции на сосудах. 

В Петербурге бесплатными лекарствами начали обе-
спечивать горожан, перенесших сосудистые катастрофы 
(инфаркты и инсульты), уже в этом году. Предполагается, что 
получать препараты они могут в течение года после выписки 
из больницы.

Город на Неве предлагают включить в число 
пилотных регионов, где будет внедряться система 
так называемого лекарственного страхования – 
когда государство частично или полностью воз-
мещает стоимость купленных в аптеке лекарств. 
Идею о переходе к такой системе недавно анон-
сировала министр здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова. В Смольном и Мариинском дворце её 
поддерживают.

Эксперты Минздрава 
назвали пять 
показателей здоро-
вого образа жизни

Полный отказ от курения, 
уменьшение потребления соли и 
алкоголя, употребление овощей 
и фруктов в достаточных ко-
личествах являются одними из 
пяти основных показателей здо-
рового образа жизни. Об этом 
сообщила главный внештат-
ный специалист Минздрава РФ 
пo терапии и общей практике 
Оксана Драпкина, выступая на 
Всероссийской научно-практи-
ческой конференции «Развитие 
системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи».

«Наши эксперты во главе с извест-
нейшим профессором Шальновой 
Светланой Анатольевной вывели ос-
новные пять показателей, который со-
ставляют здоровый образ жизни, с по-
мощью математики. И это оказалось, 
первое – не курить», – сказала она.

Вторым показателем было назва-
но правильное питание, а именно, 
употребление овощей и фруктов. «В 
России это проблема, мы недоедаем 
овощей и фруктов – нужно 400 г 
овощей и фруктов в день», – отметила 
эксперт.

Кроме того, не стоит пересали-
вать пишу и потреблять более 5 г 
соли в сутки. Важное место отведено 
физической активности, Драпкина 
добавила, что будет достаточно часа 
ходьбы в день. Последним показате-
лем ЗОЖ было названо уменьшение 
потребления алкоголя.



3№15-16 Спецвыпуск Диабет Образ жизни

Принципиально важным при 
сахарном диабете любого 

типа и предиабете является актив-
ное и грамотное участие пациента  
в лечебном процессе. Для этого 
каждый человек с  диабетом должен, 
прежде всего, располагать немалы-
ми знаниями о своем заболевании.

В специальном выпуске газеты 
«Диабет» (№ 13-14, 2019) мы рас-
сказывали о рациональном питании 
при диабете и предиабете.

В этом специальном выпуске мы 
хотим обратить ваше внимание на 
важность ежедневного самокон-
троля уровня сахара в крови. По-
тому что только при выполнении 
этого условия  возможно подобрать 
правильный режим питания, гибко 
изменять  приемы пищи.

Знать и понимать
Что отличает человека без диабе-

та от человека с диабетом? У первого 
поджелудочная железа постоянно 
следит (измеряет) за содержанием 
сахара в крови и, в зависимости от 
его количества, выделяет инсулин, 
то есть, регулирует уровень глюкозы 
крови. Когда человек съедает пищу, 
содержащую углеводы  (картошку, 
кашу или фрукты), она поступает 
в желудок и там начинает перева-
риваться, превращаясь в глюкозу 
(то, что мы привыкли называть са-
харом), и всасывается в кровь. Как 
только уровень сахара в крови (а 
точнее в плазме крови) начинает по-

вышаться, поджелудочная железа тут 
же это замечает и выделяет инсулин, 
который дает возможность перейти 
сахару из крови в клетки нашего тела 
(в крови его количество снижается). 
А в клетках сахар превращается в 
энергию, которая необходима для 
жизнедеятельности.

К сожалению, при диабете ме-
ханизм выделения инсулина на-
рушается. Инсулин выделяется не 
в достаточном количестве или не 
так хорошо и быстро, как нам бы 
хотелось, то есть его не хватает. Но, к 
счастью, мы с вами можем заменить 
автоматическое регулирование (ко-

торое пришло в негодность) ручным 
управлением.

Теперь подумайте сами: ведь для 
того, чтобы на все сто процентов за-
менить автопилот, нужно выполнять 
вручную все его функции. А одна 
из важнейших функций поджелу-
дочной железы — это постоянный 
контроль за уровнем сахара в кро-
ви. Поэтому человеку с диабетом и 
нужно ежедневно измерять сахар в 
крови – проводить самоконтроль. 
С помощью современных прибо-
ров для домашнего использования 
(глюкометров) сделать  это очень 
легко и просто. 

Врачи рекомендуют…
Проверять уровень сахара в 

крови несколько раз в день. На 
основании точных результатов врач 
вместе с пациентом при необходи-
мости могут изменить план питания 
и лечения.

Прокалывать лучше боковую по-
верхность подушечки пальца, так 
как именно в этом месте располага-
ются микрососуды и меньше всего 
нервных окончаний.

Протирать спиртом кожу пальца 
перед проколом не нужно. Дело 
в том, что кратковременное про-
тирание спиртом все равно не до-
статочно для полной дезинфекции, 
а вот кожа сушится и повреждается 
при частом контакте со спиртом. 
Кроме того, спирт может разрушать 
реактивы на тест-полосках.

При проведении анализа важно 
соблюдать некоторые условия: 

- не проводить анализ при низкой 
температуре окружающей среды, 

- соблюдать срок и условия хра-
нения тест-полосок.

Измерения сахара в моче 
имеет свои особенности. Дело в 
том, что сахар попадает в мочу толь-
ко тогда, когда его уровень в крови 
превышает предельно допустимую 
границу, называемую «почечным 
порогом для глюкозы», примерно 
при значениях — 9-10 ммоль/литр. 
До этого в моче отсутствуют следы 
сахара. 

В результате измерения сахара 
в моче мы сможем только сказать: 
сахар в крови выше «почечного 
порога» или ниже, но конкретную 
цифру мы не узнаем. Так как в мо-
чевом пузыре моча может скапли-
ваться за достаточно долгий период 
времени, то мы так же не узнаем, 
когда конкретно повышался сахар 
в крови, если не соберем свежую 
мочу. Поэтому чаще всего измере-
ние сахара в моче используется как 
дополнительный метод при втором 
типе сахарного диабета.

На основании полученных ре-
зультатов измерения вы уже можете 
вместе с врачом, а, в дальнейшем, 
и самостоятельно, регулировать 
дозу лекарственных препаратов в 
зависимости от количества приня-
той пищи и физических нагрузок. 
В мировой медицинской практике 
достоверно доказано, что чем чаще 
пациент измеряет уровень сахара 
в крови, тем лучше удается под-
держивать его в пределах нормы. 
Если сахар не превышает норму, то 
организм работает правильно, и ос-
ложнения диабета не развиваются.

Каким образом правильно по-
добрать лечение при разных типах   
диабета в зависимости от уровня  
сахара в крови обучают в «Школах 
диабета». Цель обучения состоит в 
том, чтобы каждый человек с диа-
бетом смог самостоятельно поддер-
живать хорошие показатели сахара 
в крови и стать независимым от диа-
бета. Для этого необходимы знания 
и ежедневный самоконтроль уровня 
глюкозы крови. Чем больше человек 
получает знаний, тем меньше огра-
ничений в его жизни.

Напомним
У человека без диабета сахар в 

плазме капиллярной крови натощак 
не превышает 6,1 ммоль/л (кровь для 
анализа берется из пальца), а после 
еды максимально поднимается до 7,8 
ммоль/л. Как правило, максимальный 
подъем наблюдается через 1-2 часа 

после приема пищи. Какой уровень 
сахара в крови вам необходимо под-
держивать, следует обсудить с вашим 
врачом. Врач может рекомендовать 
Вам на некоторое время немного 
другой уровень сахара в крови. Но, 
в идеале, необходимо стремиться к 
вышеназванным цифрам.

Для того чтобы ваши измерения 
не пропали и принесли наибольшую 
пользу, их целесообразно записы-
вать в дневник самоконтроля.

Во время обучения и подбора доз 
инсулина или сахароснижающих 
таблеток необходима проверка 
сахара в крови 4-6 раз в день, тогда 
вы наиболее быстро и точно под-
берете себе инсулинотерапию или 
таблетированные препараты. Как 
правило, в этот период рекоменду-
ется проводить измерение сахара в 
крови утром натощак, перед обедом, 
ужином и перед сном. В ряде слу-
чаев необходимо оценить уровень 
глюкозы в крови и через 1,5-2 часа 
после приема пищи, а также в 3-4 
часа ночи.

Перед едой пациентам, при-
меняющим инсулин, необходимо 
оценить сахар в крови, так как от его 
уровня будет зависеть доза инсули-
на короткого действия. Если сахар 
выше 10 ммоль/л, то необходимо 
немного увеличить дозу инсулина 
короткого действия. Также доза 
инсулина будет зависеть от количе-
ства УГЛЕВОДНЫХ единиц, которые 
будут употреблены.

Пациентам с диабетом типа 2 и 
предиабетом, которые применяют 
для лечения таблетированные препа-
раты, для правильного подбора дозы 
лекарства, важен уровень сахара на-
тощак и через два часа после еды.

О д н о з н а ч н ы м  о т в е т о м  н а 
вопрос:правильно ли вы применяете 
лечение, достаточно ли контролиру-
ете уровень сахара в крови? - явля-
ется определение гликированного 
гемоглобина (Нв А1с). 

Гликированный гемоглобин 
необходимо проверять четыре раза 
в год. На основании этого анализа 
вы и ваш врач можете понять, какой 
средний уровень сахара у вас был за 
последние 90 дней. Стремиться не-
обходимо к уровню НвА1с до 6-7%. 

Следует 
помнить, что:

• Снижение уровня Hb Alc на 
1% — сопровождается снижением 
риска сосудистых осложнений 
на 21%.

• При повышении Hb Alc более 
7% – риск инфаркта миокарда 
возрастает  в 4-5 раз.

ДЕРЖАТЬ 
ПОД КОНТРОЛЕМ:
основные правила 
пациента

Почему так важен постоянный самоконтроль уровня 
сахара в крови? Как правильно и наиболее эффективно 
производить измерения? А главное,  почему это нужно 
делать так часто?

Специалисты советуют
В холодную погоду держите 

руки в тепле. Если у вас холодные 
руки, вам, возможно, придётся 
их согреть, чтобы улучшить 
приток крови. Вымойте их в 
тёплой воде перед тем, как про-
верять уровень сахара в крови.  
Глюкометр будет лучше всего 
работать при температуре воз-
духа в помещении 10-40 градусов. 

Многие известные люди бо-
леют диабетом, но при тща-
тельном контроле это не ме-
шает им достигать больших  
высот в спорте, искусстве, 
карьере. Среди них  -Андри-
ан Марплз — трехкратный 
чемпион мира по троеборью, 
Бобби Халл — самый извест-
ный хоккеист Канады, Фаина 
Раневская, многие сенаторы 
США, Михаил Горбачёв. Этот 
список можно продолжить 
на многих страницах.
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ПОВОД ДЛЯ ДЕЙСТВИЙ

Повышенный сахар в крови –
это не повод для расстройства, 
а повод для конструктивных 
действий.

Повышенный сахар по научному 
называется гипергликемией (от лат. 
hyper – высокий, glicos – сахар, haemia 
– кровь). Симптомы вам должны быть 
хорошо известны. Помните, какие жа-
лобы вас заставили обратиться к врачу?

 Вероятнее всего, это:
– сухость во рту;
– жажда;
– учащенное, обильное мочеиспу-

скание;
– слабость;
– зуд кожи или влагалища;
– запах ацетона изо рта;
– чувство голода, даже когда вы хо-

рошо поели (волчий голод).
Когда сахар повышен в течение не-

скольких месяцев, возможно похудание, 
несмотря на постоянно повышенный 
аппетит.

Если сахар крови превышает уровень 
16 ммоль/л, необходимо определение 
ацетона в моче. Это делается для того, 
чтобы не допустить осложнения гипер-
гликемии – кетоацидоза.

Клетки вместо привычного сахара 
начинают использовать в своем питании 
жиры. Сахар находится вокруг клеток в 
крови, но не попадает внутрь. При распа-
де большого количества жиров выделя-
ется ацетон. Кетоацидоз может привести 

к диабетической коме, лечение которой 
проводится только в стационаре. 

Если вы определили, что у вас по-
явился ацетон и несмотря на ваши 
усилия в течение двух-четырех 
часов он не снижается, а сахар в 
крови остается на высоком уровне 
– немедленно свяжитесь с врачом!

Почему же сахар в крови 
может повышаться?

Если вы обнаружили повыше-
ние уровня сахара, то обязательно 
должны разобраться, в чем причина. 
Тогда в следующий раз вы легко ее 
избежите, и сахар в крови будет у вас 
как в норме.

Причины повышения сахара:
1. Вы употребили с пищей боль-

ше углеводных единиц (УЕ), чем 
обычно.    

При этом вы приняли такое же коли-
чество инсулина или таблеток.

2. Вы приняли сахароснижаю-
щую таблетку или подкололи ин-
сулин и сразу же приступили к еде.

В этом случае углеводы попадут в 
кровь раньше, чем там будет достаточно 
инсулина.

3. Доза инсулина или таблетиро-
ванного препарата недостаточна.

Убедитесь, что гипергликемия свя-
зана именно с недостаточной терапией. 
Если вы ведете дневник самоконтроля, 
это будет сделать достаточно легко. В 
последующем проконсультируйтесь 
с врачом об изменении терапии. Вы 

совместно с врачом решаете, что и на-
сколько надо изменить.

4. Повышение температуры тела.
Инсулин это белковый гормон  (лег-

ко распадается), поэтому повышение 
температуры тела выше 37,5 изменяет 
его свойства, он хуже работает. Воз-
можно, именно в это время вам следует 
перейти на инъекции инсулина (для 
пациентов, принимающих таблетки). 
Если вы уже получаете инсулин, решите 
вопрос об изменении дозы.

 5. Стресс оказывает влияние на 
сахар крови, но не переоцените его 
значение.

Если вы контролируете уровень саха-
ра крови, то волнение, сильные эмоции 
(без чего не обходится наша жизнь) не 
смогут повысить сахар до тех цифр, ког-
да появятся симптомы гипергликемии.

6. Недостаточная физическая 
нагрузка.

Наверное, Вы отмечали, что летом 
легче достичь хороших показателей 
гликемии. Этот факт связан с тем, что 
наша физическая активность выше в это 
время года, что  улучшает усвоение глю-
козы тканями. Напротив, гиподинамия 
ухудшает метаболические процессы в 
организме, включая углеводный обмен.

7. Повышение веса тела.
Увеличение веса тела, особенно бы-

строе, может сильно ухудшить чувстви-
тельность клеток к инсулину и привести 
к гипергликемии.

Поэтому одна из важных задач лече-
ния сахарного диабета — достижение 
идеального веса тела. У Вас дома должны 
быть напольные весы.

8. Прием других препаратов.
Некоторые гормональные, гипотен-

зивные, мочегонные препараты способ-
ны оказывать неблагоприятное влияние 
на углеводный обмен. Начиная прини-
мать новый лекарственный препарат, 
желательно проконтролировать уровень 

сахара в крови после его приема. Осо-
бенно следует обратить внимание на 
следующие препараты: преднизолон, 
контрацептивные препараты, гипотиа-
зид, триампур, препараты никотиновой 
кислоты — эндурацин, никошпан.

9. Высокий сахар может наблю-
даться после эпизода гипогликемии.

При понижении сахара в крови 
печень начинает интенсивно выбрасы-
вать запасы глюкозы в кровь, и уровень 
сахара в крови вырастает выше допусти-
мого. Особенно часто это бывает после 
ночной гипогликемии.

10. Если вы находитесь на инсу-
линотерапии, повышение сахара 
может быть связано с неправиль-
ным хранением и техникой введе-
ния инсулина.

• Запас инсулина хранится в хо-
лодильнике, а тот, которым вы непо-
средственно пользуетесь, хранится при 
комнатной температуре.

• Необходимо тщательно пере-
мешивать инсулин продленного типа 
действия перед введением.

• Периодически необходимо про-
верять работу шприц-ручки.

• После инъекции нужно подождать 
5-7 секунд прежде чем вынимать иголку 
из кожи.

• Инъекция производится под углом к 
коже 45-90 градусов, обходя участки ли-
подистрофий или уплотнений. Короткий 
инсулин необходимо делать в область 
живота, а продленный – в руки или ноги.

• Не пользуйтесь просроченным 
или подвергшимся замораживанию 
инсулином.

ВНИМАНИЕ!!!

Если вы применяете инсулин 
или таблетированные препараты, 
то можете испытывать симптомы 
низкого сахара в крови. Поста-
райтесь научиться их избегать.

КАК БОРОТЬСЯ С ЛИПОДИСТРОФИЕЙ
Инсулиновые липодистрофии – одно из осложнений инсулинотерапии, прояв-

ляющееся в виде атрофии или гипертрофии подкожной основы в местах введения 
инсулина.  Могут появляться т.н. «шишки», а могут «провалы».  Может развиваться 
несколько лет, а может появиться сразу после начала инсулинотерапии. 

Липодистрофия опасна еще и тем, что нарушается всасывание инсулина, что ведет 
к ухудшению компенсации. 

Профилактика «шишек»:

1. Используйте инсулин только комнатной температуры, не берите сразу из холодильника. 
2. Не протирайте кожу спиртом перед инъекцией. Если уже протерли, подождите, пока спирт 
высохнет. 
3. Меняйте по схеме места введения инсулина. 
4. Меняйте иглы. Иглы, использованные много раз, сильнее травмируют ткани. 
5. Применяйте иглы 4-5 мм. 
6. Большие дозы инсулина дробите. 
7. Не вводите инсулин быстро. 

Внимание, 
гипергликемия! 
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При низком сахаре страдает в пер-
вую очередь головной мозг – как орган, 
активно поглощающий глюкозу. Из 
10 граммов глюкозы, поступающей в 
организм, головной мозг усваивает 6 
граммов для своей работы.  

Поэтому, симптомы гипоглике-
мии в основном связаны с реакцией 
нервной системы. А именно:

– острое чувство голода;
– потливость (преимущественно го-

лова и верхняя часть  туловища);
– внутренняя дрожь, дрожь в конеч-

ностях;
– раздражительность, агрессивность 

или эйфория;
– бледность;
– головная боль, парастезии вокруг 

рта (онемение);
– слабость, головокружение;
– растерянность (трудно сообразить, 

что происходит), дезориентация;
– ухудшение зрения, особенно в 

сумерках.

ЧТО НУЖНО ДЕЛАТЬ?
Если вы заподозрили у себя гипо-

гликемическое состояние, необходимо 
принять меры для предотвращения 
дальнейшего снижения сахара в крови. 
Иначе это может привести к потере со-
знания, и тогда вы не сможете помочь 
себе самостоятельно.

Если утром вы проснулись с ощуще-
нием разбитости или пережитого ночью 
кошмара, измерьте сахар крови.

В случае повышенного сахара (более 
12 ммоль/л) можно предположить, что 
ночью была гипогликемия. Для того что-
бы исключить ночную гипогликемию, 
измерьте сахар крови в 3 часа ночи. В 
это время сахар крови наиболее низкий.

Ваши родственники должны 
знать симптомы гипогликемии, 
и что нужно делать в подобных 
случаях.

Куда бы вы ни отправились, даже если 
это совсем рядом с домом, вы должны 
иметь при себе 3-4 куска сахара. 

Почему именно сахар, а не хлеб или 
шоколад? Это быстро усваивающийся 
углевод. Он быстро нормализует уро-
вень сахара в крови. Организм также 
стремится защитить себя от недостатка 
глюкозы. В этом активное участие при-
нимает печень, которая под воздействи-
ем гормона глюкагона выбрасывает 
в кровоток глюкозу, запасаемую в ее 
клетках. Но количество глюкозы, вы-
деленной печенью, будет превышать 
потребность организма и вслед за гипо-
гликемией может возникнуть резкое по-
вышение сахара в крови. Чтобы этого не 
произошло, немедленно употребите 3-4 
куска САХАРА рафинада. Это составит 
2 УЕ. Чаще всего этого достаточно для 
ликвидации гипогликемии. После того 
как симптомы гипогликемии исчезли, 
проанализируйте, что могло ее вызвать. 
Это поможет избежать ее в дальнейшем.

ПРИЧИНЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ 
ГИПОГЛИКЕМИЮ

1. Вы  пропустили прием пищи 
или количество УЕ было недоста-
точным.

Например, вы съели творог или 
яичницу без хлеба (обязательно разбе-
ритесь, в каких продуктах содержатся 
углеводы).

2. Доза инсулина или таблеток 
была завышена.

Это может быть связано с техниче-
скими погрешностями, неправильным 
расчетом или недостаточным само-
контролем.

3. Инсулин был введен внутри-
мышечно.

При таком способе введения его кон-
центрация в крови быстро возрастает.

4.Прием алкоголя. 
Алкоголь блокирует выход глюкозы 

из печени, что при недостаточном по-
ступлении углеводов с пищей создает 
условия для гипогликемии. Причем 
гипогликемия после употребления ал-
коголя может возникнуть спустя сутки 
(отсроченная гипогликемия). 

5. Нарушения всасывания пищи.
Рвота, понос или гастропатия (воз-

никает при длительной декомпенсации 
диабета).

6. Интенсивная физическая на-
грузка.

Способствует быстрому усвоению 
углеводов (усиливает действие инсули-
на). При достаточном уровне инсулина 
в крови печень не успевает выбрасывать 
в кровь необходимое количество глю-
козы. Необходимо или снизить дозы 
инсулина, или увеличить прием УЕ.

При интенсивной физической на-
грузке дополнительно принимайте 0,5-1 
УЕ каждые полчаса. Помните, что в этом 
случае Вы также можете столкнуться с 
отсроченной гипогликемией. Примите 
меры для недопущения ночной гипогли-
кемии. Обязательно проконтролируйте 
сахар перед сном. Он должен быть не 
меньше 6 ммоль/л.

7. Прием фармакологических 
препаратов. 

Известно более 1 500 лекарственных 
средств, влияющих на сахар крови. По-
этому, начиная прием нового препарата, 
измеряйте сахар крови. Наиболее вы-
ражен эффект снижения сахара у сали-
цилатов (аспирин), антидепрессантов 
(амитриптилин), сульфониламидов (би-
септол),  препаратов лития, анаприлина, 
атенолола, больших доз витамина Е.

8. Изменение веса тела.
Если вы похудели  то, скорее всего, 

вам потребуется несколько меньшая 
доза сахароснижающих препаратов. 
Поэтому чаще контролируйте сахар в 
крови с помощью глюкометра.

9. Доза вечернего продленного 
инсулина или таблетированного 
препарата слишком высока.

10.  Вы легли спать при сахаре 
менее 6 ммоль/л. 

Часто даже при правильно подобран-
ной дозе инсулина на таком исходном 
уровне можно получить в три часа ночи 
гипогликемию.

11. Отсроченная гипогликемия 
после физической активности или 
после  принятия алкоголя.

Всегда помните, что 
ответственность за 

ваше лечение и здоровье 
лежит на Вас.

Диабетологические центры Санкт-Петербурга
Диабетологический центр

Учреждение, в структуре 
которого находится центр

Виды обслуживания

Городской территориальный 
диабетологический центр № 1
тел.: (812) 296-36-05

Городской диагностический центр 
№ 1, ул. Сикейроса, 10, м. «Озерки»

Диспансеризация взрослых больных сахарным диабетом 1 типа, получающих 
интенсифицированную инсулинотерапию. Консультация больных сахарным 
диабетом 1-го и 2-го типа по направлениям ЛПУ из всех районов города.

Городской диабетологический 
центр № 2
тел.: (812) 752-84-74

Городской диагностический центр 
№ 85, ул. Лени Голикова, 29/4, 
м. «Проспект Ветеранов»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го типа по направлениям ЛПУ из районов – Кировского, Красносельского, 
Кронштадтского, Московского, Петродворцового.

Городской диабетологический 
центр № 3
тел.: (812) 444-14-63

Поликлиника №17 Красногвардей-
ского района, Новочеркасский пр., 
56/1, м. «Новочеркасская»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го  типа по направлениям ЛПУ из районов – Адмиралтейского, Василео-
стровского, Выборгского, Красногвардейского, Петроградского, Центрального.

Городской диабетологический 
центр № 4
тел.: (812) 368-44-67

Поликлиника № 7 Невского района, 
пр. Обуховской Обороны, 261/2,
м. «Пролетарская»

Диспансеризация и консультация взрослых больных сахарным диабетом 
2-го типа по направлениям Л ПУ из районов – Колпинского, Невского, Пав-
ловского, Приморского, Пушкинского, Фрунзенского.

Амбулаторно-диабетологический 
центр со школой обучения детей и 
родителей самоконтролю сахарно-
го диабета тел.: (812) 710-73-98

Детская поликлиника № 44 Централь-
ного района, Мытнинская  ул.,  25, 
м. «Площадь Восстания»

Диспансеризация и консультация детей и подростков до 17 лет по направле-
ниям ЛПУ всех районов города.

Сахарный диабет и беременность
тел.: (812) 328-98-95

Медико-генетический диагностиче-
ский центр, Менделеевская линия, 3, 
м. «Горьковская»

Лечебно-диагностическая помощь беременным женщинам Санкт-Петербурга 
с эндокринными заболеваниями, в том числе сахарным диабетом.

При подготовке информации по самоконтролю при сахарном диабете 
использованы материалы из книги «Диабет? Руководство к действию». Автор 
– Пархоменко А.Д., врач-эндокринолог, доцент, кандидат медицинских наук.

Первое правило грамотного 
пациента с диабетом: ВСЕГДА 
НОСИТЬ С СОБОЙ САХАР.

Симптомы гипогликемии

ЕСЛИ У ВАС ГИПОГЛИКЕМИЯ
Гипогликемия – это снижение глюкозы крови ниже 2,8 ммоль/л. (так 

называемая истинная гипогликемия). Иногда симптомы гипогликемии 
возникают и при более высоких показателях сахара в крови, особен-
но когда этому предшествовал длительный период декомпенсации 
(это случай носит название ложная гипогликемия). Уровень сахара в 
крови 6-9 ммоль/л не исключает состояния гипогликемии, если этому 
предшествовали длительное время показатели выше 14-17 ммоль/л. 
Как при истинной, так и при ложной гипогликемии, нужно тут же 
принять 20-30 граммов сахара (2 УЕ). Легкая гипогликемия не опасна 
для здоровья, но если вы в первые минуты не приняли сахар, то Ваше 
состояние может быстро ухудшиться, и вы можете потерять сознание. 
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Весь ноябрь во всех районах 
северной столицы для пациентов с 
сахарным диабетом, семей, в кото-
рых есть люди с диабетом, а также 
для всех заинтересованных в здоро-
вом образе жизни и здоровье своих 
близких проходили различные 
информационно-образовательные 
мероприятия. Их цель – привлечь 
внимание горожан к заболеванию, 
которое называют эпидемией XXI 
века, информировать их о при-
чинах, симптомах, осложнениях 
и лечении диабета – вот основная 
цель этих мероприятий.

Второй год подряд темой Все-
мирного дня диабета становится 
«Диабет и семья», и это не случайно. 

Ведь почти в каждой семье есть 
человек, страдающий диабетом. 
Поэтому осведомленность о при-
знаках, симптомах и факторах 
риска для всех типов диабета имеет 
жизненно важное значение.

Этот памятный день учрежден 
Международной диабетической 
федерацией (МДФ) совместно с 
Всемирной организацией здраво-
охранения в 1991 году в ответ на 
обеспокоенность возрастающей 
частотой случаев заболевания са-
харным диабетом в мире. 

20 декабря 2006 года Генераль-
ная Ассамблея ООН приняла Ре-
золюцию по сахарному диабету, в 
которой стремительный рост забо-

леваемости диабетом был объявлен 
чрезвычайной угрозой для всего 
мирового сообщества. Принятию 
резолюции ООН способствовало 
широкомасштабное обществен-
ное движение, инициированное 
Международной диабетической 
федерацией и направленное на 
повышение информированности 
населения планеты об угрозе диа-
бета. Резолюция призвала государ-
ства-члены ООН принять меры для 
борьбы с диабетом и разработать 
национальные стратегии профи-
лактики и лечения диабета.

С 2007 года Всемирный день 
борьбы с диабетом отмечается 
под эгидой Организации Объеди-

ненных Наций. Одним из первых 
городов России, который поддер-
жал принятие резолюции ООН 
по сахарному диабету, стал Санкт-
Петербург.

Логотипом Всемирного дня 
диабета является синий круг. Во 
многих культурах круг символи-
зирует жизнь и здоровье, а синий 
цвет обозначает небо, которое 
объединяет все народы, и цвет 
флага ООН.

КАЖДЫЙ ГОД В НОЯБРЕ
В Санкт-Петербурге отметили Всемирный день борьбы с диабетом.

Мероприятие для жителей Красно-
гвардейского района, приуроченное к 
Всемирному дню борьбы с диабетом, 
прошло в подростково-молодежном 
клубе «Пионер».

С приветственным словом выступил 
начальник отдела здравоохранения адми-
нистрации Калининского района Дмитрий 
Леонидович Мотовилов. Отвечая на вопро-
сы присутствующих, он особо остановился 
на профилактической прививке против 
гриппа – актуальном вопросе для тех, кто 
болен сахарным диабетом, а значит, входит 
в группу риска.

С лекцией симптомах  диабета, который  
характеризуется устойчивым повышением 
уровня глюкозы в крови и может возникнуть 
в любом возрасте, о предрасположенности 
к нему, а также о том, как можно предотвра-
тить развитие диабета во многих случаях 

выступила врач-эндокринолог районного 
эндокринологического центра Екатерина 
Юрьевна Смирнова.

Для настроения замечательный концерт 
подарили всем присутствующим воспитан-
ники ПМК «Пионер».

Большую помощь в организации меро-
приятия оказали Любовь Юрьевна Менде-
леева – помощник руководителя фракции 
«Справедливая Россия» в Государственной 
думе РФ Сергея Михайловича Миронова, 
Шипулина Марина Григорьевна – председа-
тель Санкт-Петербургского диабетического 
общества. 

Слова благодарности прозву ча ли в 
адрес организаторов мероприятия – Марии 
Михайловне Петрецкой, представителю 
Диабетического общества в  Калининском 
и Красногвардейском районах,  и Елены 
Владимировны Полушкиной – заведующей 
ПМК «Пионер».

«Мы сильны, если мы вместе»
В Кронштадте в Комплекс-

ном центре социального об-
служивания населения тра-
диционно прошла дружеская 
встреча людей с сахарным 
диабетом.

Поводом стал отмечающийся в 
ноябре Всемирный день борьбы с 
этой опасной болезнью. Встреча 
была организована при поддержке 
Муниципального Совета города 
Кронштадта.

В Кронштадтском районе за-
регистрировано более полутора 
тысяч человек с диагнозом диабет, 
а повышенное содержание сахара 
крови отмечается едва ли не у трети 
людей, проходящих диспансериза-
цию. И примерно двести жителей 
этого района входят в Диабетиче-
ское общество Санкт-Петербурга.

«Мы сильны, если мы вместе» –
так говорят члены Кронштадтского 
отделения ДО Санкт-Петербурга, 
которое в эти дни отмечает свое 
двадцатилетие.

Гостей праздника поздравили 
представители администрации 
Кронштадтского района. Активи-
стам общественной организации 
были вручены благодарственные 
письма и подарки от депутатов МС 
Кронштадта. Практические советы 
можно было услышать в выступле-
ниях специалистов – медиков и 
социальных работников.

Состоялся так же небольшой 
концерт. Ведь хорошее настроение 
– это универсальное средство от 
всех болезней. 

Кстати
С сентября Городской диабетологический центр №3 на 

Новочеркасском проспекте начал выдавать специальные 
силиконовые браслеты пациентам с сахарным диабетом.  
На браслетах указан контактный телефон родственников, 
а также точный диагноз, чтобы в случае обморока прохо-
жие могли помочь и, самое главное, не навредить больному.

Как отмечают в районной администрации, это только 
первый этап обеспечения – в будущем подопечные диабето-
логического центра получат доступ и к другим новшествам.

Знать и понимать
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Двадцать лет 
с заботой о людях

Цифры 
и факты

По данным Всемирной 
диабетической федерации, 
в настоящее время в мире 
более 425 миллионов человек 
живут с диабетом. У большин-
ства из них – диабет второ-
го типа. При этом каждый 
второй человек с диабетом 
второго типа не знает о своей 
болезни.

Диабет без соответствующего 
лечения может привести к таким 
осложнениям, как слепота, ам-
путация конечности, почечная 
недостаточность, инфаркт и 
инсульт.

В России, по данным Росстата, 
порядка 4,6 миллиона больных 
диабетом.

Согласно результатам иссле-
дований, у 24% взрослого насе-
ления России имеется предиабет 
(высокая степень вероятности 
возникновения и развития сахар-
ного диабета), у 5,4% – сахарный 
диабет второго типа, причем 
более половины из них не знает 
о наличии заболевания.

В последние годы в РФ в два 
раза увеличилась продолжи-
тельность жизни пациентов с 
диабетом первого типа, и на 25% 
– пациентов с диабетом второго 
типа. При этом гораздо реже 
стали отмечаться осложнения: 
жизнь больных с диабетическим 
поражением почки без диализа 
увеличилась в пять раз – с 5 до 25 
лет. В 95% случаев удается сохра-
нить зрение людям с диабетом, 
а частота ампутаций вследствие 
диабетической стопы снизилась 
в 3,5 раза.

На встречу к членам региональной 
общественной организации инвали-
дов «Диабетическое общество «Капля 
жизни», – которое не так давно отме-
тило  свое двадцатилетие, – пришло 
много гостей. 

От имени Санкт-Петербургского 
диабетического общества с юбилеем 
и с памятной датой присутствую-
щих поздравила Марина Шипулина. 
Она еще раз напомнила о том, что 
сегодня диабет является серьезной 
медико-социальной проблемой. И 

задача общественных организаций 
– взаимодействуя с медицинским 
сообществом и  с органами власти, 
помогать улучшать качество жизни 
людей с диабетом.

Поздравления также прозвучали и 
от заместителя главы администрации 
Красносельского района Владислава 
Гудза, депутатов Законодательного 
Собрания Санкт-Петербурга Евгения 
Никольского и Михаила Барышнико-
ва, помощника депутата городского 
Законодательного Собрания Сергея 

Никешина, а также от представителей 
органов местного самоуправления, 
председателя фонда «С любовью в 
сердце» Павла Любимова.  

Людмиле Константиновне Кир-
пичёвой, председателю ДО «Капля 
жизни», и членам этой общественной 
организации были вручены благодар-
ственные письма  и памятные подарки.

Еще одним подарком всем, кто 
пришел на этот праздник, стало вы-
ступление творческих коллективов 
Красносельского района.

Медаль Джослина за победу над диабетом

У медали Джослина любопытная исто-
рия. Ее учредителем является один из пи-
онеров инсулинотерапии – американский 
диабетолог Эллиот Проктор Джослин. Он 
оценил революционную роль инсулина и 
понял: его надо не просто вводить, а еще 
и обучать больных, и уже в 20-30-х годах 
прошлого века он стал учить пациентов 
менять дозы инсулина, ориентируясь на 
уровень сахара в крови. 

Диабетический центр Д жослина – 
один из самых известных центров по ле-
чению сахарного диабета в мире. Доктор 
Эллиот Проктор Джослин, основатель 
центра, считал, что самоконтроль – это 
лу чший способ, позволяющий мини-
мизировать долгосрочные осложнения 
диабета. Кроме того, признание заслуг па-
циентов за труд и внимание, которое они 

уделяют лечению диабета, будет служить 
мотивацией. И это действительно так. В 
1948 году была учреждена медаль «Victory», 
которая первоначально вручалась людям, 
прожившим с диабетом 25 и более лет. 
Так как число таких людей в мире стало 
очень большим, в 1970 году руководство 
Джослинского диабетического центра 
приняло решение прекратить выдачу этой 
медали, и учредить новую – для людей, 
проживших с диабетом 50 лет. На лицевой 
стороне этой медали изображён человек 
с факелом и надпись: «Триумф Человека 
и Медицины», на обратной – «За 50 му-
жественных лет с диабетом». С 1970 года 
более 4000 человек из разных стран мира 
получили такие медали.

В 1996 году центр Джослина учредил 
новую номинацию – медаль за 75 лет жизни 

с диабетом, с 1996 года её были удостое-
ны 65 человек. В мае 2013 года 90-летний 
Спенсер Уоллес был награжден первой 
медалью, врученной за более чем  80 лет 
жизни с сахарным диабетом, который 
был диагностирован  в апреле 1931 года,  
в возрасте 8 лет.

Ключ к успешному контролю диабета 
заключается в активном отношении к 
заболеванию и непрерывном обучении! 
Лауреаты медали Джослина, как правило, 
имеют позитивный взгляд на мир и соци-
ально активны. Они не жалеют и не винят 
себя, пусть диабет и определил их образ 
жизни. Главная составляющая их успе-
ха – осознание того, что они сами несут 
ответственность за контроль над своим 
заболеванием.

С середины прошлого века больным, прожившим пятьдесят лет после установления диагноза «сахарный диабет» 
без серьезных осложнений, вручается медаль Джослиновского центра «За победу над диабетом». Раньше на этой 
медали была изображена русская тройка, символизирующая три главных элемента лечения – Диета, Физические 
упражнения и Инсулин. Позже добавились Обучение и Самоконтроль. В идее этой замечательной медали отражена 
важнейшая мысль: только сотрудничество врача и пациента позволяет больному избежать тяжелых осложнений. 

Торжественное мероприятие, посвящённое Дню борьбы против диабета, прошло в администрации 
Красносельского района. 
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ПОЛЕЗНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Сезон простуд

Сезон простуд в самом разгаре, 
к тому же в России он длится 

дольше, чем в других странах. Да и 
грипп уже начал свое победное ше-
ствие по стране.

Рост заболеваемости гриппом и 
ОРВИ начнется уже с начала декабря, 
уверены специалисты. А признаки 
эпидемии гриппа в России, по данным 
ВОЗ и Министерства здравоохранения 
РФ,  будут наблюдаться в конце января 
– начале февраля 2020 года. А потому 
пора разобраться, как лучше всего 
себя защитить.

О различиях между 
ОРВИ и гриппом

Некоторые люди путаются в опреде-
лениях, что такое грипп, а что  – ОРВИ, 
иногда и вовсе ставя между ними знак 
равенства. Однако это не совсем верно. 
ОРВИ – общее название любой респи-
раторной вирусной инфекции, а грипп 
только один из этих представителей.

Грипп и ОРВИ являются самыми 
распространенными в мире инфек-

ционными заболеваниями. Но если 
большинство ОРВИ протекает отно-
сительно легко, то грипп может приво-
дить к крайне опасным осложнениям. 
Вирус поражает все органы, но чаще 
страдают легкие. У ослабленных и по-
жилых людей развиваются тяжелейшие 
вирусные пневмонии. Причем, часто 
они протекают бессимптомно. Человек 
обращается за помощью, когда уже 
поздно. Под ударом и сердечно-сосу-
дистая система.

«Частота инсультов во время эпиде-
мии гриппа увеличивается в 1,7-1,8 раза. 
Частота инфаркта в 2,3 раза», – отмеча-
ет доктор медицинских наук, заведую-
щий кафедрой госпитальной терапии 
№2 лечебного факультета российского 
национального исследовательского ме-
дицинского университета им. Пирогова 
Минздрава России Игорь Никитин.

От обычного ОРВИ грипп отлича-
ется агрессивным началом и течением.

Заболевание гриппом начинается 
резко, быстро, в течение нескольких 
часов после заражения. У человека по-

является сильная слабость, озноб, по-
вышение температуры. Всего за один 
час лихорадки температура тела может 
подняться до 40 градусов.

Температура тела при гриппе дер-
жится в течение нескольких суток 
и трудно сбивается, у заболевшего 
наблюдаются головные боли, слезо-
течение, или резь в глазах, ломота в 
теле. «Мышцы ломит, суставы словно 
выкручивает», – жалуются заболевшие.

 На второй день появляются перше-
ние в горле и сухой кашель, который 
переходит во влажный с выделением 
мокроты.

Медики напоминают: никакого са-
молечения при гриппе! Если заболели, 
срочно вызывайте врача и соблюдайте 
постельный режим. А тем, кто рядом, 
следует особо соблюдать меры профи-
лактики: чаще мыть руки и увлажнять 
слизистую носа. Ну а повязку надо 
носить не здоровому человеку, чтобы 
не подхватить инфекцию, а наобо-
рот – больному, чтобы не заразить 
остальных.

При ОРВИ температ у ра тела 
обычно не повышается до 39 

градусов и держится пару дней, затем 
постепенно нормализируется. Наблю-
дается общая слабость, но не сопро-
вождающаяся сильными болевыми 
ощущениями в мышцах и суставах, 
как при гриппе. 

Еще одним отличием является про-
должительность течения болезни. 

Если ОРВИ не длится больше недели, 
после выздоровления человек чувству-
ет себя хорошо, то грипп проходит за 
7-10 дней и недомогания остаются еще 
до трех недель после выздоровления.

Легче 
профилактировать, 
чем лечить

Это золотое правило известно 
каждому врачу. А потому медики на-
стоятельно рекомендуют всем до на-
чала эпидемии пройти вакцинацию. Но 
если по личной мотивации или из-за 
противопоказаний человек не делает 
прививку против гриппа, важно само-
му защититься от вирусных инфекций. 

Для этого есть ряд правил:

• Всегда иметь дома противовирус-
ные средства на основе интерферона.

• Принимать противовирусные 
средства с целью профилактики.

• Часто и правильно мыть руки, 
лицо после прогулок, посещения мага-
зинов, приходя из школы, детского сада.

•  По погоде проветривать кварти-
ру, рабочие помещения.

• Регулярно проводить влажную 
уборку квартиры.

Такие меры профилактики уменьшат 
риск заражения гриппом на 50-60%. 

Вирус нынешнего года вездесущий, 
очень живучий, его можно будет при-
нести домой из общественного транс-
порта просто на одежде.

Помните медсестру Людочку из фильма «Покровские во-
рота»? «Самое гриппозное время! Держите ноги в тепле», – 
советовала она по осени, проводя массовую витаминизацию 
населения.

Проект реализован на средства гранта Санкт-Петербурга

Лечение простуды народными 
средствами при диабете: за и против

На первый взгляд кажется, что народные средства безобидны и уж точно 
не смогут навредить. Но это не так, когда речь идет о лечении простуды и 
гриппа у людей с диабетом.

• Людям с диабетом следует с осторожно-
стью применять паренье ног. При диабетической 
нейропатии возможно снижение терморегуля-
ции на стопах, так что можно не почувствовать 
температуру воды и получить ожоги (обвариться 
кипятком).

• Носки с горчицей на ночь опасны, если на 
стопах есть мелкие ранки, язвочки – это чревато 
усугублением нагноения и заражений.

• Все тепловые процедуры, баня, сауна не 
проводятся при повышенной температуре и 
симптомах гриппа и ОРВИ.  Это лишняя нагрузка 
на сердечно-сосудистую систему.

• Малиновое варенье, мед, молоко с медом, 
компоты, сваренные из сухофруктов с добавле-
нием меда, апельсиновый сок спровоцируют 
повышение уровня сахара в крови, который и 
так поднимается во время простуды.

• И наоборот – во избежание падения 
сахара не стоит принимать на голодный же-
лудок чай с имбирем, соки петрушки, свеклы, 
капусты и картофельный отвар, а также есть 
лук и чеснок.

• Ставить горчичники и делать ингаляции 
над кастрюлей с вареной картошкой можно, но 
только если у больного нет температуры.


