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Д и а б е т  — 
о б ра з  ж и з н и

Санкт-Петербургское диабетическое общество представляет вашему вни-
манию серию специальных выпусков газеты «Невского зеркала», посвященных 
проблеме диабета.

В России диагноз «сахарный диабет» поставлен более чем 4,5 миллионам 
граждан, из них около 4 миллионов больны диабетом 2 типа (неинсулиноза-
висимым) При этом реальная цифра больных этим недугом значительно выше 
– около 9 миллионов человек. Постановлением Правительства Российской Феде-
рации №715 от 01.12.2004 г. сахарный диабет отнесен к категории социально 
значимых заболеваний. Социальная значимость сахарного диабета обусловлена 
прежде всего развитием тяжелых осложнений, приводящих к инвалидности и 
потере трудоспособности. 

Известно, что сахарный диабет назван неинфекционной эпидемией 21 века, 
по статистике численность больных диабетом на планете каждые 15 лет 
удваивается, сегодня среди взрослого населения один из десяти болен диабетом.

Рост заболеваемости сахарным диабетом связан с издержками современной 
цивилизации – изменившимся стилем жизни современного человека, наруше-
нием структуры оптимального питания, недостатком двигательной актив-
ности, постоянными стрессами, поэтому профилактика сахарного диабета 
– это, в первую очередь, правильное сбалансированное питание, регулярные 
физические нагрузки, нормализация индекса массы тела, отказ от курения. 

Следование принципам здорового образа жизни, позволяет, по оценкам экс-
пертов, в несколько раз уменьшить вероятность заболеваемости этим недугом. 
Академик РАН, профессор, директор Института диабета, М.В. Шестакова, утверж-
дает: «Преддиабет полностью обратим. От него можно избавиться с помощью 
правильного питания и достаточной физической активности».

По статистике, число больных 
диабетом за последние 15 лет уве-
личилось в два раза. Чем вызван 
такой рост?
Рассказывает академик РАН, дирек-
тор Института диабета ФГБУ «Эндо-
кринологический научный центр», 
профессор Марина Шестакова.

Тихая эпидемия
– Марина Владимировна, сколько в 

России больных сахарным диабетом?
– В государственный регистр больных 

сахарным диабетом РФ на данный момент 
включено около 4,5 млн. человек. Но в 
регистр попадают люди, которые обра-
тились в лечебные учреждения. На самом 
деле их гораздо больше. Всероссийское 
исследование показало, что пациентов с 
диабетом в нашей стране 8–9 млн человек 
(5,5% населения России).

Самое печальное, что на 50% выяв-
ленных приходится 50% невыявленных 
пациентов, которые не знают о своей 
болезни и не лечатся. Это очень опасно. 
По данным ВОЗ, от осложнений диабета 
каждые 6 секунд в мире умирает один 
больной. Это ежегодно 5 млн человек в 
мире, из них 100 тысяч – в нашей стране. 
Высокая смертность объясняется тем, что 
эти пациенты впервые пришли к врачу с 
уже запущенной болезнью.

– Каковы наиболее опасные ос-
ложнения диабета?

– Главная мишень при диабете – со-
суды. Поражаются как крупные артерии 

(мозговые, коронарные), так и мелкие 
(почечные и глазного дна). Основными 
причинами смерти пациентов с диабетом 
являются сердечно-сосудистые катастро-
фы (инфаркт, инсульт, сердечная недо-
статочность), терминальная почечная 
недостаточность, гангрена стоп и сепсис. 
Длительное повышение сахара в крови 
чревато и диабетической ретинопатией 
(её итог – слепота). Избежать или отсро-
чить возникновение осложнений может 
только ранняя диагностика заболевания 
и начало лечения.

Жажда – не всё
– Чем объясняется позднее обра-

щение к врачу? Ведь классические сим-
птомы диабета – жажда, сухость 
во рту, зуд, частое мочеиспускание, 
нарушение зрения – знает каждый 
врач и почти каждый пациент.

– Признаки диабета могут отсут-
ствовать до тех пор, пока не разовьётся 
серьёзная нехватка инсулина. Нужно 
быть внимательным к себе и обращать 
внимание не только на жажду, но и на бес-
причинную слабость, медленное зажив-
ление ран и порезов, онемение в ногах. 
Настороженность должна быть не только 
у пациентов, но и у врачей (особенно у 
терапевтов и кардиологов). Исследования 
показывают, что практически у каждого 
второго больного, состоящего на учёте у 
кардиолога, есть нарушения углеводного 
обмена.

(Окончание на стр. 2)

Дорогие читатели!

Спецвыпуск

Академик РАН Марина Шестакова: 

«Диабет важно выявить на ранней стадии»

Многолетний опыт убедительно доказывает: если на этапе преддиабета 
грамотно выстроить тактику поведения людей, находящихся в группе риска, то 
более половины из них смогут избежать развития сахарного диабета 2 типа.

По данным ВОЗ здоровье человека зависит:
на 15-20% от состояния медицины
на 15 – 20% от наследственности 
на 25% от экологии
на 50 – 55% от образа жизни!!!
Здоровый образ жизни обязателен и для тех пациентов, которым уже по-

ставлен диагноз «сахарный диабет». Как это ни парадоксально, у человека с 
диабетом, который правильно питается, поддерживает нормальный вес, со-
блюдает режим труда и отдыха, имеет постоянную физическую активность, 
проходит регулярные врачебные обследования, контролирует уровень сахара в 
крови, значительно больше шансов дожить до преклонного возраста, чем у по-
стоянно переедающего «здорового» человека.

Изменение образа жизни является наиболее важным фактором борьбы с нарас-
тающей неинфекционной эпидемией диабета. Необходимо повысить информирован-
ность населения о сахарном диабете, первых признаках заболевания, его осложнениях, 
усилить побудительные мотивы первичного обращения к врачу, рационального пи-
тания, физической активности. Сахарный диабет – это хроническое заболевание, с 
которым человеку придется провести всю жизнь. Необходим совершенно иной образ 
жизни, связанный с особенностями и режимом питания, приемом таблетированных 
сахароснижающих препаратов или инъекциями инсулина, ежедневной проверкой 
уровня сахара крови, самонаблюдением и контролем своего состояния. 

Наши материалы помогут многим людям, оказавшимся в группе риска или 
уже имеющим диагноз «сахарный диабет», повысить свою мотивацию к здоровому 
образу жизни, обрести уверенность в том, что диабет можно предупредить, а 
успех лечения этого заболевания во многом зависит от самого пациента.
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Академик РАН Марина Шестакова: 

«Диабет важно выявить на ранней стадии»

В ООН заявили о том, что угроза глобального 
ожирения для людей по всему миру сегод-
ня более существенна, нежели проблема 
недоедания. Генеральный директор про-
довольственной и сельскохозяйственной 
организации ООН (ФАО) Жозе Грациану да 
Силва отметил: количество людей, страда-
ющих ожирением, может превзойти число 
голодающих.

О пандемии ожирения, угрожающей совре-
менному миру, представитель ООН высказался на 
проходящем в Ватикане семинаре по безопасно-
сти пищевых продуктов и здоровому питанию. По 
его мнению, существует несколько факторов, спо-
собных дать толчок к развитию такой пандемии, 
но самым серьезным из них является нездоровый 
рацион питания людей.

Пандемия ожирения – угроза всем
«Доступность высококалорийных продуктов, в 

которых в значительном количестве содержатся 
жир, сахар и соль, но при этом низко содержание 
питательных веществ, является фактором риска для 
распространения таких связанных с ожирением 
неинфекционных заболеваний, как инсульт, диабет 
и некоторые виды рака», – сказал да Силва.

Согласно данным эксперта ООН 2,6 миллиарда 
человек из живущих сегодня в мире имеют лишний 
вес. Доля людей, имеющих ожирение, стабильно 
увеличивается: в 2012 году таковых было 11,7%, в 
2016 году показатель составил уже 13,2%.

«Без принятия срочных мер в мире в скором 
времени станет больше людей, страдающих ожире-
нием, чем голодающих», – заметил представитель 
ООН.

В качестве таких мер предлагают практику на-
логов на импорт нездоровых продуктов питания, 

ограничение рекламы нездоровой пищи для детей, 
уменьшение норм содержания сахара и соли для 
производства продуктов питания, а также запрет 
на использование трансжиров.

ОСНОВЫ ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Наверняка вы неоднократно 
слышали, причем даже от лю-
дей без сахарного диабета, что 
«диета имеет большое значение 
в лечении сахарного диабета». 

Во-первых, необходимо забыть 
термин «диета», поскольку соблю-
дение диеты подразумевает опреде-
ленное ограничение в еде в течение 
некоторого срока, и запомнить тер-
мин «здоровое питание». Правилам 
здорового питания нужно следовать 
в течение всей жизни. 

Во-вторых, необходимо запом-
нить: питание не является самостоя-

тельным методом лечения сахарного 
диабета 2-го типа. Однако без со-
блюдения рекомендаций по пита-
нию контролировать заболевание 
невозможно. 

И, наконец, третье замечание. 
При сахарном диабете 2-го типа 
всегда будет два направления в пита-
нии, которые надо контролировать. 
Первое – это учет энергетической 
составляющей (калорийности) пищи, 
поскольку подавляющее большин-
ство людей с сахарным диабетом 2 
типа имеют избыточную массу тела 
или ожирение. Второе – учет содер-
жащихся в пище углеводов, непо-

средственно повышающих уровень 
глюкозы в крови. 

Для чего нужна еда? Этот вопрос 
вряд ли вызовет затруднения с от-
ветом, однако ответы могут быть 
абсолютно разными и неожидан-
ными. Если вспомнить известную 
поговорку «Мы едим, чтобы жить, а 
не живем, чтобы есть», тогда ответ 
на этот вопрос с биологической 
точки зрения может звучать при-
близительно так: «С едой в организм 
поступают питательные вещества, 
используемые в качестве строи-
тельного материала и источников 
энергии».

Рекомендации 
по здоровому питанию

Рекомендации по здоровому 
питанию одинаковы как для людей 
с сахарным диабетом, так и без та-
кового: 

•  регулярно употребляйте пищу, 
богатую углеводами (хлеб, макарон-
ные изделия, картофель, крупы);

•  сократите потребление пищи, 
богатой насыщенными жирами (мяса 
и молочных продуктов);

•  выбирайте постные сорта и 
куски мяса, обрезайте видимый жир;

(Продолжение на стр. 3-5)

(Окончание. Начало на стр. 1)

В обязательном порядке про-
ходить исследование должны и 
беременные женщины.  Диабет 
беременных (гестационный диа-
бет) зачастую пропускают. Но если 
женщина родила крупного ребёнка 
(более 4 кг), высока вероятность, 
что она перенесла диабет во время 
беременности и, значит, имеет по-
вышенный риск заболеть диабетом 
2 го типа через несколько лет после 
родов. Поэтому ей необходимо при-
нимать профилактические меры.

– Кто ещё должен регулярно 
обследоваться на диабет?

– Пациенты с высоким давлени-
ем и высоким уровнем холестерина, 
с наследственной предрасположен-
ностью (80–90% пациентов с диабе-
том имеют семейную диабетическую 
историю), с лишним весом и люди 
старше 45 лет.

Многоликая болезнь
– Принято считать, что диа-

бет бывает только 1 и 2 типа. 
Но в последнее время появились 
данные, что на самом деле диа-
бет – более многогранное забо-
левание.

– Существует не менее пяти раз-
новидностей заболевания, каждое из 

которых требует индивидуального 
подхода в лечении. Самые распро-
странённые варианты – гибридные 
формы диабета (промежуточные меж-
ду первым и вторым) и моногенные 
варианты диабета (обусловленные 
мутациями в разных генах, отвеча-
ющих за метаболизм инсулина). Эти 
пациенты получают другую схему 
лечения, которая подбирается с по-
мощью дорогостоящих генетических 
исследований.

– Что такое предиабет? 
Сколько времени человек может 
балансировать на этой грани?

– Предиабет – стадия заболева-
ния, на которой уровень глюкозы 
плазмы крови натощак уже повышен 
(выше 6,1 ммол/л), но ещё не до-
стиг критических значений (выше 7 
ммол/л). При предиабете симптомы 
полностью отсутствуют, а выявляется 
он только при специальном обследо-
вании. В России с предиабетом живут 
около 25–30 млн человек, ежегодно у 
15% из них болезнь прогрессирует и 
переходит в явный диабет.

Поймать болезнь на этой стадии 
– удача как для врача, так и для паци-
ента. Предиабет полностью обратим. 
От него можно избавиться с помощью 
правильного питания (в рационе 
должна быть клетчатка, препятству-
ющая всасыванию сахара в кровь) и 

достаточной физической активности 
(2 часа физнагрузки в день снижают 
риск развития диабета на 14%).

Оптимальное решение
– Многие пациенты с диабе-

том признаются, что больше все-
го их угнетает необходимость 
постоянно принимать лекар-
ства. Есть ли способ отказаться 
от них?

– Можно, на ранней стадии за-
болевания и при наличии силы воли 
по соблюдению здорового образа 
жизни. Для этого пациенту нужно 
похудеть (не менее чем на 5–8% от 
собственного веса в течение года), 
строго соблюдать диету (отказ от 
быстрых углеводов обязателен) и 
активно двигаться.

Что касается «бремени» лекарств… 
Учёные всего мира сейчас рабо-
тают над созданием эффективных 
и безопасных сахароснижающих 
препаратов (на сегодняшний день 
уже используется 8 классов лекар-
ственных средств, контролирующих 
сахар крови, не считая препаратов 
инсулина). Сегодня пациентам до-
ступны инсулиновые помпы (автома-
тизированные системы постоянного 
подкожного введения инсулина). Мы 
ожидаем появления инсулиновых 
помп с обратной связью, которые 

будут реагировать на изменения 
уровня сахара в крови человека и в 
зависимости от этого либо прекра-
щать подачу инсулина, либо увели-
чивать дозу.

– Какова главная задача лече-
ния сахарного диабета?

– Главная задача – добиться опти-
мального уровня артериального дав-
ления, холестерина и глюкозы в крови 
(исследования показывают, что пока 
этого достигают не более половины 
пациентов, получающих лечение) и 
сделать процесс лечения максималь-
но комфортным для человека.

АиФ Здоровье
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(Продолжение. 
Начало на стр. 2)

•  готовьте пищу на гриле, на пару, 
методом варки или запекания вместо 
обжаривания на сковороде;

•  выбирайте молочные продукты 
с низким содержанием жира или обе-
зжиренные;

•  внимательно изучайте этикетки 
на продуктах («диетические» продук-
ты могут содержать больше простых 
сахаров и калорий, чем вы думаете);

•  употребляйте в пищу больше 
овощей и достаточно фруктов;

•  исключите из повседневного 
рациона продукты с высоким содер-
жанием сахара и жиров – пирожные, 
торты, сладкую выпечку;

•  уменьшите потребление соли, 
для придания вкуса пище попро-
буйте различные приправы, специи 
или травы;

•  соблюдайте рекомендации по 
употреблению алкоголя.

Сахарозаменители 
и подсластители

К сахарозаменителям относят 
фруктозу, а также ксилит и сорбит. 
Фруктоза повышает уровень глюкозы 
в крови, поэтому употреблять ее не 
следует. Это относится и к продуктам, 
содержащим фруктозу: часто ее до-
бавляют в кондитерские изделия для 
людей с сахарным диабетом. Ксилит 
и сорбит на уровень глюкозы в крови 
не влияют, однако содержат калории. 
Их нецелесообразно употреблять, 
если у вас избыточная масса тела или 
ожирение. 

К подсластителям относят 
аспартам, сахарин, цикламат и аце-
сульфам К, которые не оказывают 
влияния на уровень глюкозы в кро-

ви и не обладают энергетической 
ценностью, поэтому их можно ис-
пользовать даже пациентам с избы-
точной массой тела или ожирением. 

«Диабетические» продукты

Диабетические продукты часто 
содержат фруктозу, ксилит и сорбит, 
которые, как сказано выше, не под-
ходят людям с сахарным диабетом 2 
типа. Джемы, варенье, кондитерские 
изделия (вафли, печенье) на подсла-
стителях могут повышать уровень 
глюкозы в крови из-за входящих в 
состав фруктов, ягод, муки. Конфе-
ты и шоколад на подсластителях на 
уровень глюкозы в крови влиять не 
будут, однако очень калорийны – при 
постоянном употреблении сложно 
будет снизить вес. 

Рекомендации 
по употреблению соли

Пищевая соль – это хлорид на-
трия. Ионы натрия удерживают 
жидкость в организме, а значит, 
способствуют повышению арте-
риального давления. При наличии 
артериальной гипертензии упо-
требление соли необходимо ограни-
чить до 5 г в сутки (чайная ложка 
«без горки»), а при наличии отеков 
– до 3 г. 

Что это значит? Это значит, что 
не нужно есть продукты с повышен-
ным содержанием соли (соленые и 
маринованные овощи, сельдь и др. 
соленую рыбу, кетчуп и соленые при-
правы, бульонные кубики, супы из 
пакетиков), а также солить продукты 
при приготовлении. 

Если вы не можете абсолютно от-
казаться от добавления соли, можно 
использовать соль с пониженным 

содержанием натрия. Такая соль про-
дается в отделах с диетическими про-
дуктами. Часто на упаковках такой 
соли нарисовано сердце. 

У большинства людей с сахарным 
диабетом 2-го типа есть избыточный 
вес или ожирение, которые и явились 
одной из причин развития заболева-
ния. Ожирение не дает работать как 
собственному инсулину, так и инсу-
лину, вводимому извне – это ухудшает 
контроль сахарного диабета. Кроме 
этого, ожирение способствует по-
вышению артериального давления, 
ведет к поражению сердца и сосудов, 
проблемам с суставами. 

Ожирение возникает в том случае, 
если длительное время в организме 
поддерживается «положительный 
энергетический баланс»: в организм 
поступает больше энергии (калорий), 
чем расходуется. Это связано как с 

употреблением высококалорийной 
пищи, так и с низкой физической 
активностью. 

Одной из основных задач пита-
ния у людей с сахарным диабетом 
2-го типа и избыточным весом яв-
ляется создание «отрицательного 
энергетического баланса», то есть 
такого состояния, при котором энер-
гии (калорий) в организм поступать 
будет меньше, а тратиться – боль-
ше, что будет приводить к расходу 
собственных жировых запасов и 
снижению веса. 

Снижение веса позволит лучше 
контролировать сахарный диабет, 
уменьшить дозы сахароснижающих 
препаратов и инсулина, будет бла-
гоприятно влиять на артериальное 
давление и уровень холестерина. 

(Продолжение на стр. 4-5)

ОСНОВЫ ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Выяснить наличие у вас избыточной 

массы тела или ожирения можно, восполь-

зовавшись формулой для расчета индекса 

массы тела:

ИМТ = вес (кг) / рост (м2) 

Классификация веса по ИМТ: 

Индекс массы тела, кг/м2   Соответ-

ствие между массой человека и его ростом 

18,5 и менее   Дефицит массы тела 

18,5-24,9   Нормальная масса тела 

25-29,9   Избыточная масса тела 

30-34,9   Ожирение (I степень) 

35-39,9   Ожирение (II степень) 

40 и более   Ожирение (III степень) 
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(Продолжение. 
Начало на стр. 2-3)

Как же снизить вес? Есть два пути, 
которые вместе более эффективны, 
чем по отдельности: 

•  больше двигаться (увеличить 
ваш уровень физической активно-
сти); 

•  меньше есть (уменьшить коли-
чество поступающей с пищей энер-
гии / калорийность пищи). 

Стратегия снижения 
массы тела

Помните, что борьба с избыточ-
ным весом – это процесс длиною 
в жизнь, состоящий из двух этапов: 
собственно потери лишних кило-
граммов и поддержания достигнуто-
го результата. 

Начальная цель – снижение мас-
сы тела приблизительно на 5-10% от 
исходного. Даже умеренная потеря 
веса значительно улучшает контроль 
сахарного диабета, артериальной 
гипертензии, параметры липидного 
спектра. В случае, если вам удалось 
снизить массу тела на 5-10% и под-
держивать этот результат в течение 
6-12 месяцев, можно ставить новые 
цели. 

Доказано, что лучше поддержи-
вать умеренно сниженную массу тела 
в течение длительного времени, чем 
восстановить вес после выраженного 
снижения массы тела. 

Для эффективного 
снижения массы тела 
необходимо:

Ведение пищевого дневника
Записывайте, что вы едите, когда, 

в каком количестве и зачем. Это по-
может проанализировать и изменить 
питание. 

Уменьшение калорийности 
пищи

Уменьшение калорийности 
привычного для вас рациона на 
500-1000 ккал позволит снижать вес 
на 0.5-1 кг в неделю. Минимальная 
калорийность рациона для мужчин 
1500 ккал, для женщин 1200 ккал. На 
самом деле, строго подсчитывать 
калории необходимости нет: если 
вы будете формировать «идеальную 
тарелку», руководствуясь правилом 
«пищевого светофора», то достиг-
ните необходимого ограничения 
калорий. 

Не нужно голодать
Во-первых, это может привести 

к развитию гипогликемии. Во-
вторых, организм воспринимает 
такие периоды как стресс, и как 
только период голодания закончит-
ся, масса тела будет набрана очень 
быстро. 

Больше двигаться
Необходимо увеличить физиче-

скую активность.
Эти полезные советы помогут 

вам в ежедневной потере лиш-
них килограммов:

•  Не покупайте продукты, от 
которых вы решили отказаться: то, 
что полезно для вас, полезно и для 
членов вашей семьи;

•  Не ходите в магазин голодны-
ми, чтобы не купить лишних продук-
тов, которые придется съесть;

•  Обращайте внимание на энер-
гетическую ценность и состав про-
дуктов, указанный на этикетке;

•  Выработайте новые привычки 
делать покупки: предпочтение долж-
но быть отдано низкокалорийным 
продуктам;

•  При приготовлении еды не-
обходимо избегать добавления 
высококалорийных ингредиентов 
в процессе приготовления (напри-

мер, жиров и масел). Можно выбрать 
любой способ приготовления, кроме 
жарения: тушить, варить, запекать, 
гриль и т.п.;

•  Избегайте переедания высоко-
калорийной пищи (как с высоким 
содержанием жиров, так и с высоким 
содержанием углеводов);

•  Ешьте дробно, через каждые 
2-3 часа – всего 5-6 раз в день, не-
большими порциями. Это позволит 
не быть голодным и не переесть в 
следующий прием пищи, а также 
равномерно распределить углево-
ды и избежать выраженного повы-
шения глюкозы в крови после еды. 
Вместе с тем, если вы привыкли к 3 
основным приемам пищи, то спе-
циально вводить перекусы не надо;

•  Пейте достаточное количество 
жидкости;

•  Накладывайте еду в посуду 
меньшего размера, чтобы уменьшить 
размер порций;

•  Ограничьте употребление ал-
коголя. Алкоголь обеспечивает посту-
пление в организм дополнительных 
ненужных калорий и замещает более 
необходимые пищевые продукты. 
Кроме этого, употребление алкого-
ля пациентами, находящимися на 
сахароснижающей терапии, может 
привести к гипогликемии, нередко 
отсроченной.

Лучшим доказательством эффек-
тивности подобранной диеты и сти-
мулом для её продолжения является 
снижение массы тела. Самоконтроль 
целесообразно производить 1 раз в 
неделю натощак. Если вес не снижа-
ется, значит, вы по-прежнему едите 
больше, чем расходуете. Пересмо-
трите свой рацион ещё раз. 

Основные составляющие пищи – 
углеводы, жиры, белки. Помимо них, 
очень важную роль играют также 
витамины и микроэлементы. 

Углеводы
Энергетическая ценность угле-

водов – 4 ккал/г. Они используются 
в качестве основного источника 
энергии, повышают уровень глю-
козы в крови. Доля углеводов в ра-
ционе должна составлять не менее 
50%. Углеводы можно разделить на 
2 основные группы: неусвояемые и 
усвояемые (см. ниже). 

Жиры
Жиры обладают наибольшей 

энергетической ценностью – 9 ккал/г. 
Они являются дополнительным ис-
точником энергии для организма и 
используются после углеводов. Жиры 
хранятся в организме в виде жировой 
ткани. Прямо на уровень глюкозы 
крови жиры не влияют, однако из-
быток жира повышает устойчивость 
тканей к инсулину, способствует 
развитию артериальной гипертен-
зии, нарушений липидного спектра 
крови, сердечно-сосудистых забо-
леваний. 

Белки
Энергетическая ценность белков 

составляет 4 ккал/г. Белки использу-
ются в организме в качестве «стро-
ительного материала». На уровень 
глюкозы крови практически не вли-
яют. Доля белков в рационе должна 
составлять 10-15%. 

Вода, витамины 
и микроэлементы
Энергетическая ценность состав-

ляет 0 ккал/г, на уровень глюкозы 
крови они не влияют. Вода и напитки 
на ее основе (кофе, чай) без добавле-
ния сахара могут употребляться без 
ограничений. 

Алкоголь
Энергетическая ценность со-

ставляет 7 ккал/г этанола. Алкоголь, 
особенно сладкие ликеры, содер-
жит большое количество энергии, 
которая может откладываться в 
виде жира. Оказывает различное 
действие на содержание глюкозы в 
крови, в том числе вызывать гипо-
гликемию. 

Для человека с сахарным диа-
бетом употребление алкогольных 
напитков не должно превышать 1 
условной единицы в день (40 мл 
крепких напитков или 140 мл сухого 
вина или 300 мл пива) для женщин и 
2 условных единиц для мужчин при 
условии отсутствия панкреатита, по-
ражения нервных окончаний (ней-
ропатии), ожирения, алкогольной 
зависимости.

Рекомендации 
по употреблению алкоголя
•  Соблюдайте рекомендованную 

норму: 1 у.е. для женщин и 2 у.е. для 
мужчин в день.

•  Алкогольные напитки не тре-
буют дополнительного введения ин-
сулина, даже если в них содержится 
сахар.

(Окончание на стр. 5)
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(Окончание. Начало на стр. 2-4)

•  Алкоголь повышает риск развития 
гипогликемии, т.к. снижает выработку 
глюкозы печенью, поэтому необходимо 
употреблять закуски (обычную пищу, 
содержащую углеводы) перед и во время 
приема алкоголя.

•  Для снижения риска гипогликемии 
можно смешивать алкоголь с соком.

•  Целесообразно измерить уровень 
глюкозы крови после приема алкоголя 
и перед сном, так как гипогликемия мо-
жет возникнуть через некоторое время 
после употребления алкоголя. Помните, 
что риск гипогликемии сохраняется в 
течение 24-28 часов после употребления 
алкоголя.

•  Если измерить уровень глюкозы 
перед сном невозможно, съешьте «мед-
ленные» углеводы – кусок хлеба, крекеры, 
батончик мюсли, чипсы.

•  Состояние гипогликемии может 
быть ошибочно принято за поведение 
опьяневшего человека и наоборот, по-
этому если вы употребляете алкоголь 
вне дома, обязательно имейте при себе 
документы о наличии у вас сахарного 
диабета (паспорт пациента с диабетом, 
браслет/брелок).

Помните, что алкоголь содержит мно-
го калорий, поэтому будет способствовать 
увеличению веса. Данные по содержанию 
хлебных единиц Е в алкоголе вы можете 
найти в таблице хлебных единиц.

Гликемический индекс
При употреблении продуктов, содер-

жащих углеводы, необходимо принимать 
во внимание не только их количество, но 
и гликемический индекс – степень и ско-
рость всасывания. Гликемический индекс 
зависит от нескольких параметров: 

•  Степени измельченности продукта. 
Картофельное пюре вызовет больший 
подъем уровня глюкозы крови, чем варе-
ный картофель, яблочный сок – больше, 
чем яблоко, хлеб из муки мелкого помола 
больше, чем из муки грубого помола. По-
этому целесообразнее употреблять «за-
щищенные» клетчаткой углеводы.

•  Длительности термической обра-
ботки – паста твердых сортов пшеницы 
предпочтительнее разваренной верми-
шели, крутая каша лучше, чем «размазня».

•  Спелости и длительности хране-
ния – чем более спелый фрукт, тем выше 
гликемический индекс.

Продукты с высоким гликемическим 
индексом употреблять не следует, т. к. уро-
вень глюкозы в крови повысится так бы-
стро, что инсулин «не успеет» сработать! 

Неусвояемые углеводы
Неусвояемые углеводы (неподсчи-

тываемые, неучитываемые) – это группа 
пищевых волокон, основным представи-
телем которых является клетчатка. 

Клетчатка: 
•  содержится в овощах и практически 

не влияет на уровень глюкозы в крови, 
поэтому овощи можно не учитывать (есть 
без ограничения);

•  разбухает в желудке и дает ощуще-
ние сытости;

•  замедляет всасывание жиров (холе-
стерина) и усвояемых углеводов;

•  улучшает работу кишечника.

Усвояемые углеводы
Усвояемые углеводы (подсчитывае-

мые, учитываемые) можно разделить на 
медленно- и быстроусвояемые. 

Медленноусвояемые («сложные», 
«несладкие», «медленные»): 

•  единственным представителем 
является крахмал, который относится к 
полисахаридам: представляет собой длин-
ную цепочку молекул глюкозы. В кишеч-
нике крахмал расщепляется до молекул 
глюкозы, которая и всасывается в кровь;

•  крахмал повышает уровень глюкозы 
в крови через 20-25 минут, поэтому их и 
называют «медленные» углеводы;

•  крахмал содержится в картофеле, 
зрелых бобовых (горох, фасоль), кукурузе, 
хлебе и хлебобулочных изделиях, крупы, 
макаронных изделиях, а также блюдах, 
содержащих муку (сырники, например);

•  должны быть основными углево-
дами в рационе, однако их количество 
необходимо уменьшить относительно 
привычного для вас ранее;

•  требуют учета по системе хлебных 
единиц, если ваша схема терапии предпо-
лагает введение инсулина перед каждым 
приемом пищи. Одна хлебная единица 
(ХЕ) равна 10-12 г. углеводов.

Быстроусвояемые («простые», 
«сладкие», «быстрые»): 

•  представлены так называемыми 
«простыми» сахарами: моносахаридами 
глюкозой и фруктозой и дисахаридами 
сахарозой, мальтозой, лактозой;

•  моно– и дисахариды быстро вса-
сываются в кровь (начало всасывания в 
ротовой полости) и повышают уровень 
глюкозы в крови через 5-10 минут, по-
этому их и называют «быстрые» углеводы;

•  глюкоза (виноградный сахар) содер-
жится в винограде, виноградном соке, изюме;

•  фруктоза (фруктовый сахар): фрук-
ты и ягоды, натуральные соки, мед, варе-
нье и джем;

•  сахароза (тростниковый сахар): 
сахар и все, что его содержит – кондитер-
ские изделия, сладкие напитки, соки и т.д.;

•  лактоза (молочный сахар): жидкие 
молочные продукты (молоко, сливки, 
йогурт и т.п.);

•  мальтоза (солодовый сахар): пиво 
и квас;

•  некоторые продукты, содержащие 
«простые» углеводы, должны быть полно-
стью исключены из рациона, а другие 
необходимо ограничить

•  требуют учета по системе хлеб-
ных единиц, если ваша схема терапии 
предполагает введение инсулина перед 
каждым приемом пищи.

Итак, если у вас сахарный диабет 2-го 
типа и вы не получаете инсулин перед 
каждым приемом пищи, подсчет углево-
дов по так называемой системе «хлебных 
единиц» для вас не является обязательным. 
Однако вам следует ограничивать углево-
ды для предотвращения повышения уров-
ня глюкозы в крови, а также исключить 
жиры с целью снижения веса. 

Сориентироваться в продуктах вам 
поможет «пищевой светофор», который 
регламентирует как прием продуктов, 
содержащих жиры, так и потребление 
продуктов, богатых углеводами. 

Все продукты можно разделить на 3 
группы по аналогии со светофором.



№1
НЗ

*6*

Физическая активность – это 
любое движение, например, про-
гулки, танцы и тому подобное. 
Необязательно каждый день 
ходить в тренажерный зал или 
заниматься со специальным 
снаряжением, чтобы получить 
пользу от физической активно-
сти: стать более сильным, гибким 
и стойким перед лицом проблем, 
ежедневно предлагаемых вам 
жизнью. 

Физическая активность является 
таким же полноправным компонентом 
лечения сахарного диабета 2-го типа, 
как питание, регулярное проведение 
самоконтроля и прием сахаросни-
жащих препаратов. Без регулярной 
физической активности невозможно 
добиться успеха в контроле сахарно-
го диабета. Регулярная двигательная 
активность позволит вам чувствовать 
себя хорошо не только физически, но 
и эмоционально. 

10 преимуществ, которые даст 
вам физическая активность:

1.  Улучшение гликемического кон-
троля. При физической активности 
происходит увеличение чувствитель-
ности тканей к инсулину и активное 
расходование глюкозы в мышцах. Это 
приводит к снижению уровня глюкозы 
крови.

2.  Улучшение показателей артери-
ального давления.

3.  Улучшение показателей липид-
ного спектра: снижение уровня ате-
рогенных («плохих») липопротеидов 
низкой плотности и триглицеридов и 
увеличение уровня антиатерогенных 
(«хороших») липопротеидов высокой 
плотности. Такие изменения снижают 
риск развития инфаркта миокарда, ин-
сульта, ампутации ног.

4.  Снижение уровня глюкозы крови 
и массы тела.

5.  Физическая активность позволяет 
снизить массу тела, поскольку требует 
расхода энергии («сжигает» калории), а 
также предотвратить набор веса.

6.  Физическая активность может 
предотвратить развитие некоторых 
заболеваний, в частности, сердечно-
сосудистых заболеваний (инфаркта 
миокарда и инсульта).

7.  Улучшение сна: вы будете чувство-
вать себя отдохнувшим при меньшей 
продолжительность сна.

8.  Повышение стрессоустойчивости.
9.  Кости и мышцы станут более 

крепкими, даже если вы всего лишь 
гуляете или тренируетесь с легким 
весом (при физической активности 
происходит нарастание мышечной и 
костной массы).

10.  Вы будете чувствовать гибкость 
и легкость в вашем теле при любом 
движении.

Сколько надо двигаться?
В самом крупном исследовании 

у пациентов с преддиабетом – «про-
грамме по предотвращению сахарного 
диабета» – продолжавшемся 4 года, было 
показано, что физическая активность 
длительностью 150 минут

в неделю (30 минут 5 раз в неделю) 
смогла предотвратить или отсрочить 
развитие сахарного диабета 2-го типа. 
В течение исследования пациенты по-
теряли от 4,5 до 9 кг. 

Поэтому стандартные рекомендации 
для взрослых (здоровых, с преддиабетом 
или сахарным диабетом 2-го типа) – как 
минимум 30 минут физической актив-
ности в день не менее 5 дней в неделю. 

Это может быть любая физическая 
активность, которая заставляет сердце 
биться немного быстрее и сопрово-
ждается незначительным потоотде-
лением (прогулки, плавание, уборка в 

доме, работа в саду и т.п.). Вы можете 
начать с 5-10 минут несколько раз в 
неделю и постепенно перейти к за-
нятиям большей продолжительности. 
Главное – начать! 

Ежедневные упражнения
Начнем с растяжки! 
Любой комплекс упражнений нужно 

начинать с 5-10-минутной растяжки – 
это позволит настроиться, разогреть 
мышцы и предотвратить их перерас-
тяжение и повреждение в процессе 
аэробных упражнений. 

Аэробные упражнения 
Аэробные упражнения повышают 

частоту сердечных сокращений и дыха-
ния и заставляют мышцы работать. Для 
большинства людей цель – как минимум 
30 минут 5 дней в неделю. Если вы хо-
тите снизить массу тела, длительность 
упражнений стоит увеличить. 

Достаточно простой и привлека-
тельной формой физической активно-
сти является ежедневная ходьба (на ули-
це или с использованием специальной 
дорожки для ходьбы). Вы можете начать 
с 10 минут ходьбы 3 дня в неделю с по-
степенным увеличением интенсивности 
и продолжительности ходьбы до 30-45 
минут более трех раз в неделю, а затем 
до ежедневной ходьбы. Этот режим по-
зволит вам дополнительно расходовать 
100-200 калорий в день. 

Примерами других аэробных упраж-
нений могут служить танцы, аква-аэро-
бика, плавание, теннис, скандинавская 
ходьба, езда на велосипеде или вело-
тренажере. 

Силовые упражнения 
Силовые упражнения несколько 

раз в неделю позволят вам увеличить 
костную и мышечную массу (последнее 
приведет к снижению уровня глюкозы 
крови), а также помогут лучше справ-
ляться с ежедневными обязанностями 
(например, доставка домой тяжелых 
сумок с продуктами из магазина). 

Вы можете начать посещать специ-
альные силовые занятия в группах или 
(что проще) заниматься дома само-
стоятельно. В последнем случае вполне 
подойдут легкие гантели. 

С чего начать
физическую активность 
или «пошаговый план»

Шаг первый 
Получение одобрения врача. С од-

ной стороны, осложнения сахарного 
диабета или проблемы с сердечно-со-
судистой системой могут быть противо-
показанием к некоторым видам физи-
ческих нагрузок, поэтому необходимо 
проконсультироваться с вашим лечащим 
врачом. Также перед началом нового 
режима физической активности врач 
должен решить вопрос о необходимости 
проведения обследования сердечно-со-
судистой и дыхательной системы. Пом-
ните, что физическая активность может 
стать причиной развития гипогликемии, 

Физическая активность
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при сахарном диабете �
при уровне глюкозы крови выше 13-14 
ммоль/л она просто противопоказана.

Шаг второй 
Выбор наиболее приемлемого вида 

физической активности. Выберите то, 
что вам интересно, то, чем вы мечтали 
заняться (танцы, быть может?), то, чем 
вы реально будете заниматься. 

Шаг третий 
Поставить себе достижимую цель. 

Например, начните с прогулок или 
упражнений по 10 минут 3 раза в не-
делю и, как только цель достигнута, 
увеличивайте их длительность, а затем 
число в неделю. 

Шаг четвертый 
Возможно, вы обладаете несгибае-

мой волей и сможете заниматься само-
стоятельно, но если вам сложно, найдите 
компанию: заниматься будет веселее, к 
тому же вы не сможете «отлынивать». 

Шаг пятый 
Найти время. Если вы не можете за-

ниматься 30 минут единомоментно, раз-
бейте это время на три десятиминутных 
занятия – ведь это одно и то же! 

Шаг шестой 
Оставаться активным в течение все-

го дня. Это позволит «сжигать» больше 
калорий и снижать уровень глюкозы. 
В результате, вы сможете снизить вес 
и улучшить гликемический контроль. 
Вот лишь несколько из возможных 
способов: 

•  выходите из общественного транс-
порта за одну остановку до обычной;

•  паркуйтесь дальше от работы или 
торгового центра, чем обычно;

•  используйте лестницу вместо 
эскалатора для подъема;

•  попробуйте новые формы физи-
ческой активности. Например, садовод-
ство, ежедневную прогулку с собакой 
или новый вид спорта.

При физических нагрузках не-
обходимо соблюдение предосто-
рожностей: 

Необходима осторожность при 
наличии сопутствующих заболеваний 
(ишемическая болезнь сердца, арте-
риальная гипертензия) или поздних 
осложнений диабета (поражения 
глаз, почек, ног). Неправильно по-
добранные физические нагрузки 

могут ухудшить состояние, поэтому 
необходимо посоветоваться с вра-
чом, а возможно и пройти дополни-
тельное обследование, обратиться 
за помощью в разработке комплекса 
занятий к специалисту по лечебной 
физкультуре. 

Если при физических нагрузках по-
явились неприятные ощущения – одыш-
ка, повышение артериального давления, 
перебои в работе сердца, головокруже-
ния и др., то их не следует преодолевать. 
Надо прекратить занятия и по возмож-
ности посоветоваться с врачом. 

Физические нагрузки снижают уро-
вень глюкозы в крови, однако при уров-
не глюкозы крови выше 13-14 ммоль/л 
и/или при наличии кетоновых тел в 
моче они просто противопоказаны. 
Надо продумать иные способы борьбы 
с высоким уровнем глюкозы в крови. 

Физические нагрузки могут стать 
причиной гипогликемии. Перед фи-
зической активностью необходимо 
измерить уровень глюкозы в крови и 
обязательно иметь с собой быстро-
усвояемые углеводы для купирования 
гипогликемии. Есть и другие правила, 
которые необходимо знать. 

При физической активности воз-
растает нагрузка на ноги, возможно 
образование потертостей, мозолей. 
Необходима правильно подобранная 
обувь: мягкая, удобная, при необходимо-
сти – индивидуальная ортопедическая. 
Ноги надо осматривать до и после фи-
зической активности. Если ноги нельзя 
активно задействовать, то все равно 
остаются такие варианты, как упражне-
ния сидя, плавание. 

Помните, что физическая актив-
ность требует дополнительного приема 
углеводов, а также, возможно, потребу-
ется изменение дозы сахароснижающих 
препаратов. 

Незапланированная непродол-
жительная физическая активность 
(пробежка за автобусом, подъем по 
лестнице)

Необходимо дополнительно при-
нять легкоусвояемые углеводы в коли-
честве 1-2 ХЕ. Это может быть 100-200 
мл фруктового сока или сахарсодер-
жащего газированного напитка, 1-2 
средних яблока, 2-5 кусков сахара-

Сегодня в Петербурге заниматься физкультурой могут горожане самых разных 
возрастных категорий, в том числе, и люди пенсионного возраста. В каждом районе 
существуют государственные организации – «Центры физической культуры, спорта 
и здоровья», позволяющие жителям нашего города регулярно посещать различные 
спортивные секции. Все занятия проводятся на бесплатной основе. Однако в каждом 
районе количество спортивных дисциплин разное. Поэтому перед посещением рай-
онного центра физкультуры лучше позвонить и уточнить, какие занятия проводятся.

Адреса «Центров физической культуры, спорта и здоровья» в Петер-
бурге:
• Адмиралтейский район: ул. Можайская, д.44 

Телефон: 316-37-05
• Василеостровский район: Малый пр. В.О., д.66 

Телефон: 322-68-15
• Выборгский район: пр. Энгельса, д.7 

Телефон: 591-66-36
• Калининский район: ул. Демьяна Бедного, д.9, лит. А 

Телефон: 597-72-64
• Кировский район: пр. Стачек, д.27а 

Телефон: 746-58-28
• Колпинский район: г. Колпино, ул. Тверская, д.27 

Телефон: 469-29-89
• Красногвардейский район: пр. Ударников, д.39, корп.1 

Телефон: 386-20-59

Центры физкультуры есть 
в каждом районе Санкт-Петербурга

• Красносельский район: ул.Здоровцева, д.8A 
Телефон: 365-98-51

• Кронштадтский район: Тулонская аллея, д.11 
|Телефон: 311-94-46

• Курортный район: г. Сестрорецк, наб. реки Сестры, д.12 
Телефон: 667-82-10

• Московский район: Московский пр., д.102, корпус 2, лит. А 
Телефон: 241-34-82

• Невский район: Железнодорожный пр., д.32 
Телефон: 329-05-17

• Петроградский район: Каменностровский пр., д.26-28 
Телефон: 8-950-049-66-67

• Петродворцовый район: г. Ломоносов, ул. Михайловская, д.29 
Телефон: 661-17-95

• Приморский район: ул. Нижнекаменская, д.1 
Телефон: 240-01-67

• Пушкинский район: г. Пушкин, ул. Ленинградская, д.83, литер Б 
Телефон: 476-68-11

• Фрунзенский район: ул. Софийская, д.38А 
Телефон: 643-09-88

• Центральный район: ул. Кирочная, д.50А 
Телефон: 8-960-232-80-10

рафинада, которые вы всегда должны 
носить с собой. 

Запланированная непродолжи-
тельная физическая активность 
(теннис, плавание, бег, переста-
новка мебели в офисе, уборка 
квартиры)

Количество углеводов зависит от 
уровня сахара в крови перед нагрузкой: 

•  выше 11 ммоль/л необходимости 
в приеме углеводов нет;

•  5,6 – 11 ммоль/л – целесообразен 
прием 1-2 медленноусвояемых ХЕ (хлеб, 
крекеры, батончики мюсли) в час;

•  ниже 5,5 ммоль/л – прием медлен-
ноусвояемых 2-3 ХЕ в час;

•  если измерить уровень глюкозы кро-
ви невозможно, принимайте 1-2 ХЕ в час.
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П р о е к т  р е а л и з о в а н  н а  с р е д с т в а  Гр а н т а  С а н к т - П е т е р б у р г а

Н е д а в н о  Р о с п о т р е б н а д з о р  
опубликовал доклад о санитар-
но-эпидемиологической ситуа-
ции в России. Среди основных 
угроз здоровью нации названо 
ожирение. Количество страда-
ющих им россиян за последние 
пять лет увеличилось в 2,3 раза! 
Конечно, ожирение – серьезная 
проблема, требующая слажен-
ной работы профессионалов. 
Но многое зависит и от самого 
человека. Поэтому в компании 
Ново Нордиск разработали 
специальную программу, помо-
гающую людям с избыточным 
весом похудеть и стать более 
здоровыми.

Путь к желаемому весу и здоровому 
образу жизни похож на мозаику, со-
стоящую из нескольких важных частей: 
общения и выполнения рекомендаций 
специалистов (врача, диетолога, фит-
нес-тренера, психолога), здорового 
питания и регулярной физической 
активности. Главным же творцом этой 
мозаики являетесь вы сами. И как любо-
му творцу, вам нужно ясное понимание 
своей цели; и четкий план действий. 

Пункт №1
Определите для себя 
понятную и конкретную цель
в области коррекции веса

Например: «Я хочу похудеть на 23 
килограмма к следующему июлю».

Как можно ярче представьте жела-
емый образ, новую жизнь, которую вы 
сможете тогда вести. После этого реши-
те, что вы будете регулярно делать, чтобы 
достичь этой цели. От каких привычек 
откажетесь, а какие, наоборот, заведете. 
Проанализируйте старые ошибки: «В 
прошлый раз, когда я хотела похудеть, 
я резко ограничила порции и лишила 
себя всех своих любимых блюд. В 
итоге – сорвалась и набрала 
еще больше килограммов. 
Теперь я буду действо-
вать обдуманно, буду 
уменьшать порции 
п о с т е п е н н о  и 
позволю себе 
н е б о л ь ш и е 
л а к о м с т в а 
д в а  р а з а  в 
неделю после 
тренировки».

Помните, на-
чинать необходимо с не-
больших и постепенных изменений 
своих повседневных привычек.

Пункт №2
Решите, кто и как будет 
помогать вам 
на пути к желаемому весу

1. Составьте список тех, кто будет 
вашим спутником на этом пути. Помимо 
специалистов, это могут быть родные, 
друзья. Главное, чтобы они понимали 
и поддерживали вас. Расскажите им о 
своих планах – свернуть с намеченного 
пути гораздо сложнее, когда кто-либо о 
нем знает.

2. Подумайте, какие конкретно пре-
пятствия могут встретиться на вашем 
пути к желаемому весу? Затем придумай-

пических растительных маслах – паль-
мовом и кокосовом. Заменяйте их на 
умеренные количества полезных масел, 
таких как оливковое и льняное, а также 
орехи авокадо, семечки. Трансжиры 
образуются в результате химических 
процессов, превращающих жидкие 
жиры в твердые. Трансжиры обычно 
входят в состав маргаринов и жиросо-
держащих продуктов, которые исполь-
зуются в промышленном производстве 
(внимательно изучайте этикетки на 
продуктах).

6. Потребляйте меньше соли и про-
дуктов, содержащих натрий. Небольшое 
количество соли полезно для организма, 
но избыток натрия может негативно 
сказаться на артериальном давлении, а 
также задерживать воду, мешая похудеть. 
Много натрия содержится в продуктах, 
подвергшихся технологической об-
работке, в частности, в мясных дели-
катесах, соленых закусках (крекерах, 
орешках, чипсах), сырах, консервах. 

7. Учитывайте калории, полученные 
из напитков. Исключите сладкие газиро-
ванные напитки и соки. Пейте чистую 
воду или чай без сахара. Допустимо не-

большое количество обезжиренного 
молока.

Пункт №4
Как полюбить 

активный образ жизни
1. Чтобы научиться полу-

чать удовольствие от актив-
ного образа жизни, вам нужно 

выбирать те виды физической 
активности, которые вам нра-

вятся. Перед этим не забудьте 
посоветоваться с врачом, ко-

торый поможет подобрать вам 
подходящую физическую активность.

2. Важно, чтобы ваши занятия были 
регулярными и разнообразными. На-
пример, бег, плавание или танцы по-
лезны для сердца и легких. Силовые 
упражнения на тренажерах в спортклубе 
или дома с гантелями – укрепляют 
мышцы и увеличивают мышечную массу. 
Упражнения на растяжку увеличивают 
диапазон движений суставов и помо-
гают сохранить гибкосгь. Для этого вам 
нужно заниматься йогой или пилатесом.

3. Постарайтесь и среди повседнев-
ных дел находить время для физической 
нагрузки. Для этого можно несколько 
этажей пройти по лестнице или твор-

чески подойти к процессу уборки, – 
вспомните Золушку, которая танцевала 
с метлой.

4. Начинайте постепенно, чтобы 
исключить травмы и переутомление. 
Полезными будут даже 5-10 минут за-
рядки. Потом каждую неделю добавляйте 
несколько минут, пока не достигнете 
запланированной нагрузки. Что делать, 
если вы не можете заниматься 30 минут 
подряд? Разбейте их на несколько ко-
ротких занятий, например, по 10 минут 
три раза в день.

5. Если ваша подвижность ограниче-
на, не стоит отчаиваться. Сейчас упраж-
нения можно подобрать для каждого на 
специальных тренажерных столах, с 
помогающими или поддерживающими 
приспособлениями.

6. Подберите для физических заня-
тий то время суток, когда у вас больше 
всего энергии. Пусть они станут вашим 
приоритетом, как обязательный прием 
лекарства. 

7. Используйте шагомер, фитнес 
– устройство или специальное прило-
жение для телефона, чтобы видеть свои 
успехи сразу,– это вдохновляет.

Пункт № 5
Помните о своей цели 
постоянно

1. Развесьте по квартире записи и 
фотографии, которые будут вас настра-
ивать на дальнейшее движение к цели. 

2. Придумайте систему поощрений 
за каждый день, когда удалось правильно 
питаться и двигаться. Например, опу-
скайте в копилку монетку. А накопив 
определенную сумму, порадуйте себя 
чем-то приятным и полезным.

3. Многие люди попадают в ловушку 
под названием «Всё или ничего»: если 
не получается сделать все идеально, 
не буду вообще ничего делать. Будьте 
настойчивы и идите к своей цели, не-
смотря на возможные сбои. Дорогу 
осилит идущий. Иногда жизненные 
обстоятельства могут влиять на ваши 
планы, но это не значит, что вы ничего 
не можете сделать. Напомните себе, что 
полезной бывает любая мелочь, и ваша 
цель – не достигнуть совершенства, а 
сделать свою жизнь более здоровой, 
насыщенной и интересной.

По материалам журнала 
«Diabetic Living» 

НАМ НЕ НУЖЕН ЛИШНИЙ ВЕС!
те несколько способ решения этих про-
блем. Так они не застанут вас врасплох.

3. Будьте мягче к себе при срывах. 
Они часто возникают, когда вместе 
сходятся несколько негативных факто-
ров: например, вы устали, раздражены 
и одиноки. Старайтесь позаботиться о 
себе заранее, не допустите подобных со-
стояний. И помните, срыв – это возмож-
ность заново пересмотреть свои цели 
по контролю под весом и аппетитом, 
оценить, где вы находитесь,

Пункт №3
Фокус внимания 
на правильном питании

Не ругайте себя и не жалейте. Лучше 
сконцентрируйтесь на том, что вы мо-
жете сделать и делайте это каждый день: 

1. Ведите дневник питания, еже-
дневно записывая все, что съели. Также 
указывайте время и место приема пищи, 
насколько были голодны, с кем ели и под 
воздействием каких эмоций. Чем под-
робнее вы будете анализировать свое 
поведение, тем лучше определите пре-
пятствия, которые мешают вам похудеть.

2. Заранее составляйте списки поку-
пок и выбирайте только то, что внесли 
в них. Это избавит вас от спонтанных 
покупок.

3. Замечательно, если ваши близкие 
тоже решат питаться правильно. Но 
даже, если они не поддерживают вас, 
убирайте подальше вредные продукты и 
ставьте на видное место более полезные.

4. При каждом приеме пищи исполь-
зуйте «метод тарелки»: половину объема 
должны составлять низкокалорийные 
овощи и фрукты (огурцы, помидоры, 
фасоль, капуста, яблоки, ягоды), четверть 
– здоровые углеводы (греча, коричне-
вый рис, цельнозерновой хлеб) и еще 
четверть – полезный белок (морепро-
дукты, нежирная говядина, курица без 

кожи). Цель данного 
метода – не 

просто уменьшить калорийность потре-
бляемой пищи, но и съедать правильное 
количество правильных продуктов. Же-
лательно есть из тарелки диаметром не 
более 23 сантиметров. Так вы сможете 
контролировать размер своих порций, 
а это является ключевым моментом 
здорового питания. При этом будет 
полезно, если вы пойдете к диетологу, 
который разработает программу пита-
ния, подходящую именно для вас.

5. Избегайте продуктов с «плохи-
ми» (насыщенными и транс-) жирами. 
Насыщенные жиры содержатся, к при-
меру, в жирном мясе, цельном молоке, 
сливочном масле, сыре, а также в тро-


