
ПОЧЕМУ ЭТОТ ПРОЕКТ АКТУАЛЕН?
Решающим фактором, который опре-

делил для нас необходимость реализации 
такого проекта, явилась публикация ис-
следования, проведенного в Гомельском 
государственном медицинском универси-
тете, из которого следует что: «использо-
вание гипогликемирующих препаратов 
для лечения сахарного диабета 2-го типа 
имеет успех только при сформированной 
мотивации образа жизни».
То есть, применение лекарственных 

препаратов, назначенных врачом, не дает 
результата без соответствующих усилий 
пациента с диабетом в части образа жиз-
ни, соблюдения режима питания, необ-
ходимой физической активности, само-
контроля уровня сахара в крови.
Санкт-Петербургское диабетическое 

общество образовано более 30 лет назад, 
и за эти годы к нам обращались сотни 
людей с диабетом с одним и тем же во-
просом: «Что делать?».
Поставлен диагноз «сахарный диа-

бет», врач выписывает рецепт на бес-
платное лекарство, а на большее у него 
просто не хватает времени, ведь в со-
ответствии с приказом Минздрава РФ 
№ 973-н от 19.12.2016 норма времени 
на одно посещение пациентом врача-
эндокринолога составляет 19 минут 
(вместе с оформлением необходимой 
медицинской документации). Конечно, 
при таких жестких нормативах времени 
посещение врача часто сводится только 
к оформлению рецептов на лекарства.
Обычно, когда пациент на приеме 

у врача задает подобные вопросы о диа-
бете, следует ответ: «Посещайте занятия 
в школе диабета, там вам все расскажут 
и всему научат».
Но, как отметил на заседании Совета 

при Правительстве РФ по вопросам попе-
чительства в социальной сфере президент 
НМИЦ эндокринологии, академик РАН, 
главный внештатный специалист эндо-
кринолог Минздрава России И. И. Дедов, 
после окончания Федеральной целевой 
программы «Сахарный диабет» в 2012 году 
количество «школ диабета» уменьшилось 
почти в 4 раза, в основном, из-за отсут-
ствия необходимого финансирования.

ПОЧЕМУ ИМЕННО ЭТА  
КАТЕГОРИЯ ЛЮДЕЙ С ДИАБЕТОМ  
БЫЛА ВЫБРАНА В КАЧЕСТВЕ 

ЦЕЛЕВОЙ ГРУППЫ?
С одной стороны, сахарный диабет 

второго типа — один из самых мощных 
факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний. В  связи 
с сердечно-сосудистыми осложнения-
ми у 80 % людей с таким диагнозом ре-
гистрируется ранняя инвалидизация 
и преждевременный летальный исход.
С другой — по мнению, врачей-

эндокринологов, на начальных стадиях 
сахарного диабета 2-го типа достаточно 
выполнять физические нагрузки и при-
держиваться диеты. Ведь даже незначи-
тельное снижение веса помогает норма-
лизовать углеводный обмен организма. 
Поэтому, если у вас выявлен сахарный 
диабет 2-го типа — это повод задуматься 
о своем образе жизни и начать менять 
его в правильную сторону.

Утверждение о том, что на началь-
ных стадиях сахарного диабета 2-го типа 
путем рационального питания и регу-
лярной физической активности можно 
существенно улучшить состояние и пред-
упредить развитие тяжелых осложнений 
этого заболевания, не вызывает сомне-
ний у специалистов.

ЧТО СДЕЛАНО?
В рамках проекта были реализованы 

следующие основные мероприятия:
•	 организовано специализированное 
Интернет-сообщество в социальной 

сети «ВКонтакте» для целевой группы 
проекта с материалами по вопросам 
рационального питания, физической 
активности, важности следования 
принципам здорового образа жизни;

•	 подготовлено и издано 4 обучающих 
методических материала для целевой 
группы проекта по рациональному 
питанию, физической активности, 
самоконтролю уровня сахара в крови, 
профилактике осложнений общим 
тиражом 40 000 экз.;

•	 подготовлено 4 обучающих видео-
фильма по наиболее значимым для 
целевой группы вопросам: питание, 
физическая нагрузка, самоконтроль 
уровня сахара в крови, профилактика 
осложнений;

•	 проведено 4 обучающих вебинара для 
целевой группы проекта по темам: 
«Правильное питание как важнейшая 
составляющая эффективного лечения 
сахарного диабета 2-го типа», «Фи-
зические упражнения в управлении 
сахарным диабетом 2-го типа», «Пра-
вильный самоконтроль уровня сахара 
в крови», «Профилактика осложнений 
при сахарном диабете 2-го типа»;

•	 организовано консультирование паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа 
волонтерами Санкт-Петербургского 
диабетического общества в формате 
«равный-равному».
Проект реализован при поддержке 

и содействии Комитета по здравоохра-
нению Санкт-Петербурга и Городского 
центра медицинской профилактики.
В результате реализации проекта це-

левая группа получила необходимые 
знания о сахарном диабете в части 
принципов рационального питания, 
адекватной физической нагрузки, ме-
тодах самоконтроля, позволяющие не 
только достигнуть нормализации уров-
ня сахара в крови, но и сформировать 
мотивацию к здоровому образу жизни 
для предупреждения развития тяжелых 
осложнений сахарного диабета.

Марина ШИПУЛИНА,
председатель Санкт-Петербургского

диабетического общества

ФОРМИРОВАНИЕ МОТИВАЦИИ ОБРАЗА ЖИЗНИ  
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Специальный выпуск газеты «Диабет» посвящен теме  
формирования мотивации людей с сахарным диабетом к здоровому образу жизни

Специальный выпуск газеты «Диабет» посвящен теме  
формирования мотивации людей с сахарным диабетом к здоровому образу жизни

« Главными факторами 
риска развития сахар-
ного диабета 2-го типа 
являются избыточная 

масса тела и ожирение. К ним 
приводит несбалансирован-
ный рацион питания, то есть 
употребление большого ко-
личества высококалорийной 
пищи, богатой жирами и лег-
ко усваиваемыми углеводами, 
а также малоподвижный образ 
жизни. Люди с сахарным ди-
абетом больше подвержены 
риску инфаркта и инсульта, 
тяжелому течению инфекци-
онных заболеваний.
В то же время, регулярная 

физическая активность, под-
держание нормальной массы 
тела и отказ от курения — ос-
новные способы профилакти-
ки диабета 2-го типа, которые 
позволят предотвратить или 
отсрочить начало заболевания.
И даже если врач диагно-

стировал сахарный диабет, 
помните, заболевание можно 
взять под контроль! Диабет 
поддается лечению: необходи-
мо регулярно контролировать 
уровень сахара, соблюдать ре-
комендации врача по медика-
ментозной терапии, следовать 
диете и поддерживать доста-
точный уровень физической 
активности.

М. А. МУРАШКО,
министр здравоохранения РФ

Новый проект Санкт-Петербургского диабетического общества под названием «Формирование мотивации образа жизни пациентов с сахарным диабетом»,  
поддержанный грантом Президента Российской Федерации, предоставленным Фондом президентских грантов, ориентирован, в первую очередь,  
на пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, у которых этот диагноз поставлен в последние 2–3 года.
Проблема целевой группы, на решение которой направлен проект, состоит в недостаточном уровне знаний о сахарном диабете в части рационального 
питания, необходимого уровня физической нагрузки, организации правильного самоконтроля уровня сахара в крови, что может приводить к развитию 
тяжелых инвалидизирующих осложнений сахарного диабета, даже при наличии необходимой лекарственной терапии. По оценке экспертов, использование  
лекарственных препаратов для лечения диабета 2-го типа имеет успех только при сформированной мотивации образа жизни. А для формирования этой 
мотивации необходимы знания о сахарном диабете.
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№ 1Диабет2 ОБРАЗ ЖИЗНИ

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

В рамках мероприятий проекта «Формирование мотивации образа жизни пациентов с сахарным диабетом», поддержанного грантом 
Президента Российской Федерации, предоставленным Фондом президентских грантов, подготовлены и выпущены общим тиражом 40 000 экз.  
четыре обучающих методических пособия для пациентов с сахарным диабетом 2-го типа по рациональному питанию, физической  
активности, самоконтролю уровня сахара в крови, профилактике осложнений.
Авторы этих методических пособий — Наталия Юрьевна Гаврилова, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры факультетской 

терапии Санкт-Петербургского государственного университета и Лидия Александровна Сопрун, кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры организации здравоохранения и медицинского права Санкт-Петербургского государственного университета.

Рациональное питание при сахарном диабе-
те 2-го типа является важной составляющей 
контроля заболевания и поддержания общего 

состояния здоровья. Основные принципы такого 
питания включают:

1. УГЛЕВОДЫ
•	 Выбор углеводов. Отдавайте предпочтение слож-
ным углеводам (цельнозерновые продукты, бобо-
вые, овощи), которые медленно усваиваются и не 
вызывают резких скачков уровня сахара в крови.

•	 Исключение простых углеводов. Ограничьте сахар 
и сладости, а также продукты с высоким гликеми-
ческим индексом (белый хлеб, сладкие напитки).

•	 Умеренное потребление углеводов. Углеводы рас-
щепляются на глюкозу, которая поступает в кровь, 
поэтому важно следить за количеством потребля-
емых углеводов.

•	 Выбор сложных углеводов. Отдавайте предпочте-
ние сложным углеводам (овощи, фрукты, бобовые, 
цельнозерновые продукты), которые усваиваются 
медленнее и не вызывают резких скачков сахара 
в крови.

•	 Распределение углеводов. Равномерно распре-
деляйте углеводы в течение дня, чтобы избежать 
резких колебаний уровня сахара.

2. БЕЛКИ
•	 Использование источников нежирного белка. 
Включайте в рацион рыбу, курицу, индейку, яйца, 
бобовые и нежирные молочные продукты.

•	 Ограничение насыщенных жиров. Следите за 
потреблением красного мяса и переработанных 
мясных продуктов.

3. ЖИРЫ
•	 Полезные жиры. Включайте в диету моно- и поли-
ненасыщенные жиры, такие как оливковое и рапсо-
вое масло, авокадо и орехи.

•	 Избегайте трансжиров. Ограничьте потребление 
быстрого питания — (фастфуда) и готовых конди-
терских изделий.

•	 Жиры необходимы для организма, но важно вы-
бирать правильные виды.

•	 Предпочитайте ненасыщенные жиры: расти-
тельные масла (оливковое, подсолнечное), орехи, 
семена, авокадо, жирная рыба.

•	 Ограничьте насыщенные и трансжиры: жирное 
мясо, сливочное масло, маргарин, жареные про-
дукты, фастфуд.

4. ОВОЩИ И ФРУКТЫ
•	 Потребление овощей. Включайте разнообразные 
некрахмалистые овощи (брокколи, шпинат, мор-
ковь) в каждое питание.

•	 Фрукты. Выбирайте фрукты с низким содержанием 
сахара, такие как ягоды, яблоки и груши, но соблю-
дайте умеренность, учитывая углеводы.

5. ПОРЦИИ И ЧАСТОТА ПРИЕМОВ ПИЩИ
•	 Регулярные приемы пищи. Разделите суточное 
потребление пищи на 4–6 небольших приемов, 

КОНСУЛЬТАЦИЯ С ВРАЧОМ
Перед началом любой физической активности не-

обходимо проконсультироваться с врачом, терапевтом 
или эндокринологом. Это особенно актуально, если 
у вас есть осложнения, связанные с диабетом, такие 
как нарушения работы сердечно-сосудистой системы, 
повреждение нервов, почек или глаз.

РЕГУЛЯРНОСТЬ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК
Для достижения наилучших результатов рекомен-

дуется уделять физической активности минимум  
150 минут в неделю. Это может быть распределено 
на несколько коротких тренировок по 30 минут,  
5 раз в неделю. Если вы хотя бы ежедневно ходите  
по 30 минут в день, это уже прекрасно!

РАЗНООБРАЗИЕ ВИДОВ АКТИВНОСТИ
Даже если у вас нормальный или близкий к нор-

мальному вес, современные нормы направлены 
на рекомпозицию тела, то есть на улучшение ка-
чества кожи, силы и объема мышц, уменьшение 
отёков и общее оздоровление. Давайте составим 
вам программу тренировок, как для настоящего 
спортсмена.
•	 Аэробные упражнения (то есть такие, где мы мно-
го и глубоко дышим в процессе занятия): ходьба, 
бег, плавание, езда на велосипеде — позволяют 
улучшить сердечно-сосудистую систему и кон-
тролировать уровень сахара в крови. Усиленный 
кровоток в коже и внутренних органах будет до-
ставлять больше питательных веществ и кислорода 
и укрепит иммунную систему.

•	 Силовые тренировки. Упражнения с отягоще-
ниями или собственным весом тела (например, 
приседания, отжимания) помогают наращивать 
мышечную массу и улучшать метаболизм. Это очень 
важно, так как именно мышцы помогают исполь-
зовать энергию и глюкозу из пищи.

•	 Упражнения на развитие гибкости. Нередко эти 
упражнения остаются в стороне, но они не менее, 
а иногда и более важны, чем два предыдущих типа. 
Йога или растяжки помогают предотвратить трав-
мы и значительно уменьшить риск падений. Они 
улучшают общее состояние организма, значительно 
снижают тревожность и снимают мышечные спазмы, 
что позволяет крови свободно проходить по сосудам.

Физическая активность играет значительную роль в контроле над течением сахарного диабета, улучшая 
контроль уровня глюкозы в крови, повышая чувствительность к инсулину и способствуя поддержанию  
нормального веса, она доступна для всех пациентов вне зависимости от возраста, массы тела или  
спортивной подготовки.

чтобы поддерживать стабильный уровень сахара 
в крови.

•	 Контроль порций. Обратите внимание на размеры 
порций, чтобы избежать переедания. Используйте 
визуальные ориентиры (например, тарелка раз-
мером с ладонь для углеводов, размер кулака для 
белка).

6. УПОТРЕБЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ
•	 Исключение сладких напитков. Ограничьте гази-
рованные и сладкие напитки.

•	 Питьевая вода. Пейте достаточное количество 
воды, чтобы поддерживать гидратацию.

Правильное питание при сахарном диабете 
2-го типа не только помогает контролировать 
уровень сахара в крови, но и способствует общему  
улучшению состояния здоровья. Умеренность 
и разнообразие — ключ к успешному управлению 
заболеванием.

МОНИТОРИНГ  
УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ

Важно регулярно проверять уровень сахара в кро-
ви перед физической нагрузкой и после нее, чтобы 
оценить, как организм реагирует на тренировки. Это 
позволяет предотвратить гипогликемию (низкий 
уровень сахара) или гипергликемию (высокий уро-
вень сахара), так как во время упражнений мышцы 
сжигают достаточно много углеводов.

ПОДБОР ВРЕМЕНИ  
ДЛЯ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК

Выберите время, когда уровень сахара в крови ста-
билен. Обычно лучшее время для тренировки — после 
еды, когда уровень глюкозы может быть повышенным. 
Однако индивидуальные особенности могут варьиро-
ваться, поэтому важно следить за реакцией организма.

УРОВЕНЬ ИНТЕНСИВНОСТИ
Начинайте с умеренной физической активности 

и постепенно увеличивайте интенсивность. Цель 
состоит в том, чтобы чувствовать себя комфортно во 
время тренировок, при этом избегая переутомления.

УЧЕТ СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Люди с сахарным диабетом 2-го типа могут стра-

дать от других заболеваний, таких как гипертония 
или повреждение суставов. Учитывайте эти факторы 
при выборе упражнений.

ПЕЙТЕ МНОГО ЖИДКОСТИ
Обеспечьте достаточное употребление жидкости 

перед, во время и после тренировки. Чистая вода 
стимулирует почки и позволяет выводить больше 
жидкости из организма, что обычно бывает необхо-
димо во избежание отёков.

ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ
Обратите внимание на питание до и после трени-

ровки. Убедитесь, что в вашем рационе есть необхо-
димые углеводы, белки и жиры, чтобы поддерживать 
уровень энергии во время упражнений и восстанав-
ливаться после них.
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Диабет№ 1 3ОБРАЗ ЖИЗНИ

ПРОФИЛАКТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

САМОКОНТРОЛЬ 
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

Сахарный диабет — хроническое заболевание, 
требующее постоянного контроля. Самокон-
троль является ключевым элементом в управ-

лении диабетом, так как позволяет:
•	 Снизить риск осложнений. Поддержание целе-
вых уровней глюкозы, артериального давления 
и липидов минимизирует вероятность развития 
диабетической ретинопатии, нефропатии, нейро-
патии и сердечно-сосудистых заболеваний.

•	 Повысить качество жизни. Регулярный монито-
ринг помогает избежать резких колебаний сахара 
в крови, предотвращая гипо- и гипергликемии, 
которые ухудшают самочувствие.

•	 Оптимизировать терапию. Данные самоконтроля 
позволяют врачу корректировать лечение (дозы 
инсулина, сахароснижающих препаратов, диету).
В условиях роста заболеваемости диабетом (осо-

бенно 2-го типа) обучение пациентов самоконтролю 
становится важной частью профилактики и лечения.

Цель данного пособия: обеспечить пациентов с са-
харным диабетом и их близких практическими знани-
ями для эффективного самостоятельного управления 
заболеванием.

Основные задачи данного пособия:
•	 Образовательная. Разъяснить механизмы развития 
диабета, принципы лечения и важность регуляр-
ного контроля.

•	 Практическая. Обучить методикам самоконтроля 
(измерение глюкозы, подсчёт хлебных единиц, 
коррекция доз инсулина).

•	 Мотивационная. Сформировать понимание, что 
дисциплинированный подход к диабету позволяет 
сохранить здоровье и активность.

•	 Профилактическая. Научить распознавать и пре-
дотвращать острые осложнения (гипогликемию, 
кетоацидоз).

Успешное управление диабетом основывается 
на пяти ключевых компонентах:
1. Самоконтроль гликемии.

•	 Регулярное измерение уровня глюкозы в крови 
с помощью глюкометра или системы непрерывного 
мониторинга (СНМГ).

•	 Фиксация результатов в дневнике для анализа тен-
денций.
2. Сбалансированное питание.

•	 Индивидуальный расчёт углеводов (хлебных еди-
ниц — ХЕ) и калорийности.

•	 Учёт гликемического индекса продуктов.
•	 Режим питания, согласованный с терапией (на-
пример, при инсулинотерапии).

3. Физическая активность.
•	 Дозированные нагрузки, улучшающие чувстви-
тельность к инсулину.

•	 Контроль гликемии до, во время и после трени-
ровок.
4. Медикаментозная терапия.

•	 Своевременный приём препаратов (инсулин, 
таблетированные средства).

•	 Коррекция доз в зависимости от показателей глю-
козы, питания и нагрузок.
5. Психологическая адаптация.

•	 Работа со стрессом, который влияет на уровень 
сахара.

•	 Поддержка со стороны семьи и медицинских специ-
алистов.

ВАЖНО! 
Управление диабетом — это ежедневная рабо-
та, требующая дисциплины, но современные 
технологии и методы делают её максимально 
комфортной.

 

Ваше здоровье — в ваших руках. 
Каждое измерение — шаг к свободе. 
Каждое осознанное решение —  

победа над болезнью.

« Сахарный диабет — это не приговор, 
а образ жизни, где каждое ваше реше-
ние имеет значение. Знания, внима-
тельность и забота о себе превращают 

контроль над диабетом в искусство жить 
полноценно. Не диабет управляет вами —  
вы управляете диабетом.» 

Эллиот П. Джослин,  
основатель современной диабетологии,  
прожил с сахарным диабетом 1-го типа  

более 70 лет (1869–1962)

Сахарный диабет 2-го типа представляет собой системное заболевание — это означает, что у пациента 
могут возникнуть разнообразные осложнения со стороны различных органов. Основные из них —  
осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы, нервной системы, нарушения органов зрения, 
осложнения со стороны почек.

ПИТАНИЕ
Диета при сахарном диабете 2-го типа должна быть 

сбалансированной, разнообразной и учитывать ин-
дивидуальные потребности пациента. Основные 
принципы питания:
•	 Контроль углеводов. Углеводы оказывают наи-
большее влияние на уровень глюкозы в крови. 
Важно отдавать предпочтение сложным углево-
дам (цельнозерновые продукты, овощи, фрукты, 
бобовые) с высоким содержанием клетчатки, кото-
рые медленнее усваиваются и не вызывают резких 
скачков сахара. Следует ограничить потребление 
простых углеводов (сладкие напитки, конфеты, 
выпечка, белый хлеб

•	 Достаточное содержание белков. Белки необхо-
димы для построения и восстановления тканей 
организма. Предпочтение следует отдавать нежир-
ным источникам белка. Наиболее предпочтительно 
каждый приём пищи «выстраивать» вокруг белко-
вого продукта — то есть, вначале обеспечить орга-
низм белком, затем половину тарелки заполнить 
сложными углеводами (овощи, цельнозерновые 
продукты) и лишь затем добавлять жиры и более 
простые углеводы.

•	 Жиры. Важно ограничить потребление насыщен-
ных и трансжиров, которые повышают уровень 
холестерина в крови и увеличивают риск сердечно-
сосудистых заболеваний.

•	 Клетчатка. Клетчатка замедляет всасывание глю-
козы, улучшает пищеварение и способствует сни-
жению веса. Рекомендуется употреблять не менее 
25–30 г клетчатки в день.

•	 Режим питания. Рекомендуется питаться регуляр-
но, небольшими порциями 5–6 раз в день, чтобы 
поддерживать стабильный уровень глюкозы в кро-
ви. Важно избегать длительных перерывов между 
приемами пищи и переедания.

ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ

Регулярная физическая активность является важ-
ным компонентом профилактики сахарного диабета 
2-го типа. Она помогает снизить уровень глюкозы 
в крови, улучшить чувствительность к инсулину, сни-
зить вес, укрепить сердечно-сосудистую систему 
и улучшить общее самочувствие.
Виды физической активности: рекомендуются 

аэробные нагрузки (ходьба, плавание, езда на ве-
лосипеде) не менее 150 минут в неделю умеренной 
интенсивности или 75 минут в неделю высокой ин-
тенсивности. Также полезны силовые тренировки 
2–3 раза в неделю. Начинать следует с небольших 
нагрузок, постепенно увеличивая интенсивность 
и продолжительность занятий.

Перед началом тренировки и после нее необходимо 
контролировать уровень глюкозы в крови, чтобы 
избежать резких колебаний сахара в крови.

КОНТРОЛЬ УРОВНЯ САХАРА В КРОВИ
Контроль уровня сахара в крови является крае

угольным камнем в управлении сахарным диабетом 
2-го типа. Регулярный мониторинг позволяет паци-
ентам и их лечащим врачам оценивать эффектив-
ность лечения, корректировать дозы лекарств, диету 
и физическую активность, а также предотвращать 
развитие острых и хронических осложнений диабета.

РЕГУЛЯРНЫЕ ПРОВЕРКИ  
И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ

Регулярный мониторинг состояния здоровья и про-
филактические осмотры являются неотъемлемой 
частью комплексного лечения сахарного диабета 
2-го типа. Они направлены на раннее выявление и пре-
дотвращение развития осложнений, поддержание 
оптимального состояния здоровья и улучшение ка-
чества жизни пациента.

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ  
СО СТОРОНЫ ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ

•	 Ранняя диагностика и своевременное лечение 
играют решающую роль в предотвращении или 
замедлении прогрессирования осложнений со 
стороны органов зрения при сахарном диабете 
2-го типа.

•	 Регулярные осмотры у офтальмолога. Пациенты 
с сахарным диабетом 2-го типа должны проходить 
осмотр у офтальмолога не реже одного раза в год, 
а при наличии признаков поражения сетчатки 
глаза — чаще, по рекомендации врача.

•	 Лазерная коагуляция сетчатки. Лазерная коагуля-
ция сетчатки используется для лечения поражения 
сетчатки и диска зрительного нерва при сахарном 
диабет 2-го типа. Это одновременно является ле-
чением и профилактикой осложнений.



№ 1Диабет4 ШКОЛА ДИАБЕТА

РЕВОЛЮЦИЯ В ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ С ДИАБЕТОМ

ВИДЕОМАТЕРИАЛЫ  
ДЛЯ ЛЮДЕЙ С  САХАРНЫМ  
ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

В последнее десятилетие появились новые технологии самоконтроля —  
системы непрерывного мониторинга гликемии
Системы непрерывного мониторинга гликемии (СНМГ) позволяют постоянно оценивать сахар крови в заданный период времени. К тому же системы 
НМГ последнего поколения являются менее травматичными и больше не требуют калибровки с помощью глюкометра. Они сообщают об измерении 
уровня глюкозы каждую минуту или каждые несколько минут и предоставляют пользователю точную информацию о колебаниях изменения глюкозы 
за заданный период времени.

НОВОЕ В МОНИТОРИНГЕ: СНМГ
Система непрерывного мониторинга 

гликемии состоит из трёх частей:
•	 Сенсор (датчик) — маленькое устрой-
ство, прикрепляется к телу (обычно 
на руку), устанавливается под кожу 
и измеряет уровень сахара не в крови, 
а в жидкости между клетками.

•	 Передатчик (трансмиттер)— под-
ключается к датчику и по Bluetooth 
отправляет данные.

•	 Приёмник — это может быть смарт-
фон, специальный монитор или даже 
инсулиновая помпа, где вы видите 
график изменения сахара в реальном 
времени.

КАК ЭТО РАБОТАЕТ?
•	 Датчик обновляет данные каждые 
1‑5‑10 минут (в зависимости от на-
стройки НМГ).

•	 Если сахар выходит за границы нор-
мальных значений сахара в крови, 
установленные самим пользовате-
лем, звучит сигнал тревоги.

•	 Можно видеть, как сахар меняется 
в течение дня, например, после еды, 
сна, физической нагрузки.

•	 Данные можно передать врачу или 
родственникам, чтобы вместе при-
нимать решения.

•	 Всё хранится в облаке — вы не поте-
ряете информацию.
Частота смены датчика/сенсора за-

висит от типа СНМГ и составляет от 
7 до 14 дней. Концентрация глюкозы 
в межклеточной жидкости зависит  

от скорости поступления в нее глюкозы, 
от способности поглощения глюкозы 
клетками, кровотока в данной области 
и проницаемости капилляров.
Существует разница во времени меж-

ду отображаемым значением интер-
стициальной и капиллярной глюкозы  
(от 8 до 20 минут). Таким образом, в слу-
чае стабильного уровня глюкозы в кро-
ви, отображаемые уровни будут близки 
к уровням капиллярной глюкозы. Одна-
ко, во время быстрого повышения или 
понижения уровня глюкозы в крови ото-
бражаемое значение на считывающим 
устройстве, как правило, будет ниже 
или выше, соответственно.

КАКИЕ БЫВАЮТ ВИДЫ СНМГ?
Непрерывные системы (в реальном 

времени) — показывают сахар постоянно, 
имеют возможность отображать предыду-
щие значения, так как сохраняются в об-
лаке, могут использоваться для удален-
ного контроля, а также сигнализируют 
при опасных изменениях сахара в крови.
Флеш-мониторинг (периодически 

сканируемые) — данные отображают-
ся, только если поднести телефон или 
специальное устройство с установлен-
ным приложением к датчику.
Некоторые СНМГ требуют калибров-

ки, то есть внесения данных об уровне 
глюкозы в капиллярной крови, которые 
пользователь получает при контроле 
гликемии с помощью глюкометра.
Современные модели СНМГ имеют 

«заводскую калибровку», когда прове-

дение ручной калибровки (измерение 
глюкозы глюкометром) не требуется. 
Однако, в тех ситуациях, когда нет 
возможности использования СНМГ, 
для принятия решения по лечению 
пользователь должен использовать 
самоконтроль гликемии с помощью 
глюкометра, который, также необхо-
дим и при использовании СНМГ.
СНМГ позволяет более детально оце-

нивать показатели гликемии, особенно 
после еды. Для пользователя важно по-
нимать, какая пища дает более значи-
мое повышение гликемии, а какая прак-
тически не вызывает ее повышения.
Пользователь СНМГ должен быть 

обучен интерпретации полученных 
результатов. Это важно для принятия 
терапевтических решений.
Известно, что при переходе на са-

моконтроль уровня глюкозы в крови 
посредством систем НМГ отмечается 
снижение гликированного гемоглоби-
на, уменьшение количества эпизодов 
кетоацидоза (проявляется при повыше-
нии сахара крови свыше 13,9 ммоль/л 
и наличии ацетона в моче), частоты 
гипогликемий (снижении сахара крови 
ниже 3,9 ммоль/л), снижается беспо-
койство за свое здоровье, повышает-
ся чувства безопасности и комфорта. 
Благодаря непрерывному доступу 
к уровням гликемии и оповещениям об 
изменении уровня глюкозы, системы 
НМГ обеспечивают осведомленность 
пользователя. Доступ к этим данным 
ускоряет изучение особенностей из-

менении гликемии и позволяет более 
точно скорректировать терапию. Такой 
вариант самоконтроля гликемии явля-
ется более безопасным для принятия 
решений о коррекции терапии, позво-
ляет снизить страх перед гипоглике-
мией. Раннее использование систем 
НМГ для самоконтроля может ускорить 
освоение других технологий лечения 
диабета.
Применение систем НМГ можно 

рекомендовать людям с сахарным 
диабетом при:
•	 показателях уровня гликированного 
гемоглобина > 7,5 %;

•	 тяжелых гипогликемиях (≥1 раза за 
последний год);

•	 частых эпизодах легкой гипоглике-
мии (≥1 раза в день);

•	 при нарушении распознавания ги-
погликемии;

•	 высокой вариабельности гликемии.
Ограничивающим моментом исполь-

зования НМГ является контактный дер-
матит, аллергические реакции в местах 
крепления пластыря.
Использование систем НМГ позво-

ляет снизить уровень гликированного 
гемоглобина, уменьшить количество 
гипогликемий, особенно тяжелых и ноч-
ных, госпитализаций по поводу гипо-
гликемии и кетоацидозов, повысить 
качество жизни.

Из учебного пособия 
Л. А. Сопрун и Н. Ю. Гавриловой 
«Самоконтроль при сахарном  

диабете 2-го типа»

Подготовлены четыре видеоматериала 
продолжительностью по 45 минут по сле-
дующим основным темам:

1. «Правильное питание — важнейшая 
составляющая эффективного лечения при 
сахарном диабете 2-го типа» — этот видео
фильм содержит сведения об основных пра-
вилах выбора продуктов, принципах приго-
товления пищи, заменителях сахара, режиме 
питания, рекомендациях по составлению 
диеты

2. «Физические упражнения в управлении 
сахарным диабетом 2-го типа» — видео
фильм содержит информацию о необхо-
димости повышения уровня физической 
активности, изменения образа жизни, бла-
готворном влиянии физических нагрузок на 
сердечно-сосудистую систему.

3. «Самоконтроль уровня сахара в крови 
при сахарном диабете 2-го типа» — этот 
видеофильм посвящен правилам выбора 

глюкометра, подготовке к определению 
уровня глюкозы, необходимой частоте са-
моконтроля.

4. «Профилактика осложнений при сахар-
ном диабете 2-го типа» — данный видео
фильм содержит сведения о диабетической 
ретинопатии, диабетической нефропатии, 
поражении нижних конечностей, проблемах 
с сердцем и сосудами, а также об основных 
принципах профилактики осложнений.
По сути, эти видеоматериалы содержат на-

чальные базовые знания о сахарном диабете, 
которые обычно предоставляются пациентам 
в «школах диабета».
Общее количество просмотров видео

материалов превысило 15 000.
Видеоматериалы размещены на обще-

доступных ресурсах Интернета, на сайте 
Санкт-Петербургского диабетического обще-
ства, а также на информационных ресурсах  
СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профи-
лактики» (партнер проекта) https://m.vkvideo.ru/ 
playlist/-191201336_6.

В рамках мероприятий проекта «Формирование мотивации образа жизни пациентов с сахарным диабетом», поддержанного грантом 
Президента Российской Федерации, предоставленным Фондом президентских грантов, подготовлены видеоматериалы для целевой группы —  
людей с диабетом 2-го типа.
В создании видеоматериалов приняли участие Наталия Юрьевна Гаврилова, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры факуль-

тетской терапии Санкт-Петербургского государственного университета и Лидия Александровна Сопрун, кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры организации здравоохранения и медицинского права Санкт-Петербургского государственного университета.
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Аллюлоза — это низкокалорийный подсластитель с чистым и сладким 
вкусом, таким же, как и сахар. Аллюлоза существует в природе в очень  
малых количествах. Первоначально она была обнаружена в пшенице в 1940-х  
годах, а затем в финиках и изюме. Лишь в 1994 году в Японии ученый Кен 
Идзумори из Университета Кагава нашёл способ преобразования фруктозы 
в аллюлозу путем ферментативной эпимеризации (перемещение атомов 
в молекуле для изменения свойств вещества).

Являясь моносахаридом (простым 
сахаром), она имеет типичную хи-
мическую структуру углеводов, т. е. 
содержит лишь малую часть кало-
рий и не повышает уровень сахара 
в крови.
Большая часть аллюлозы выводится 

в неизменном виде с мочой, осталь-
ная часть транспортируется в толстую 

кишку, откуда практически полностью 
выводится в неизменном виде, т. е. не 
требует выброса инсулина для своего 
усвоения.
Исследования при помощи непря-

мой калометрии на здоровых взрослых 
показали, что аллюлоза, абсорбирован-
ная в тонком кишечнике, не метабо-
лизируется в энергию, поскольку ни 

расход энергии углеводов, ни дыхатель-
ный коэффициент не увеличиваются за 
три часа после приема внутрь до 0,35 
г/кг веса тела.
По данным управления по санитар-

ному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США (FDA), 
аллюлозу не обязательно указывать 
в разделе «общий сахар» или «добав-
ленные сахара», хотя она должна быть 
обозначена как углевод, поскольку тех-
нически она классифицируется как 
таковая.
По сладости аллюлоза оценивается 

в 70 % от сладости сахара. Аллюлоза 
обладает вкусом и текстурой сахара, 
но при этом не содержит калорий 
и гликемический индекс равен 0. Фак-
тически, продукты, в состав которых 
входит аллюлоза, были оценены нарав-
не с полнокалорийными вариантами 
в тестах на предпочтительный вкус 
различных продуктов.
При попадании в организм аллюлоза 

не превращается в глюкозу, поэтому 
она полностью подходит людям с ди-
агнозом «сахарный диабет».
Управление по санитарному надзору 

за качеством пищевых продуктов и ме-
дикаментов США присвоило аллюлозе 
статус общепризнанной безопасности 
(GRAS). Согласно рекомендациям FDA, 
люди всех возрастов могут употреблять 
аллюлозу в пищевых продуктах и на-
питках.
Аллюлоза не повышает риск воз-

никновения кариеса, эрозии твёрдых 
тканей зубов.

Вскоре в нашем городе появятся 
кондитерские изделия и напитки, 
где сахар будет заменен аллюлозой, 
отчего вкус не пострадает, а здо-
ровье выиграет.
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Все мы хорошо знаем, как трудно найти полноценную замену сахару:  
то побочные эффекты, то несоответствующий вкус, то высокая  
калорийность. Но, кажется, скоро этот вопрос будет полностью решен. 
Сегодня мы познакомимся с новым подсластителем — аллюлозой.

ЗНАКОМЬТЕСЬ — АЛЛЮЛОЗА (ЧУДО-САХАР) НАЗВАНА  
НЕОЖИДАННАЯ  
ПОЛЬЗА МИНДАЛЯ

Представляем вашему вниманию продукцию #БЕЗВРЕДА, 
которая станет настоящей находкой для людей с сахарным диабетом, 
а также для людей, стремящихся к здоровому образу жизни! 
Это не просто сладости, это ваш верный спутник на пути 
к правильному питанию и гармонии с самим собой!

Почему стоит выбирать нас? 
Уникальная формула: 
– гликемический индекс 0; 
– низкокалорийная и низкоуглеводная продукция; 
– цельная ягода. 
Эмоциональный комфорт. 
Не упустите свой шанс! 

Закажите нашу продукцию прямо сейчас  
и откройте для себя мир сладостей без компромиссов. 
Ваша новая здоровая привычка ждет вас!

ozon.ru

WildBerries.ruТел./WhatsApp: +7 (921) 307-57-57 

Ежедневный перекус миндалем по-
могает снизить риски, связанные 
с метаболическим синдромом. К та-
кому выводу пришли исследователи  
из Института Лайнуса Полинга и Кол-
леджа здравоохранения при Уни-
верситете штата Орегон. Их работа 
опубликована в Nutrition Research.

В исследовании участвовали взрос-
лые с диагностированным метаболиче-
ским синдромом — состоянием, которое 
включает абдоминальное ожирение, 
высокое давление, повышенный уро-
вень сахара в крови, пониженный «хо-
роший» холестерин и высокий уровень 
триглицеридов.
Участников разделили на две груп-

пы: одна в течение 12-ти недель съе-
дала ежедневно 320 калорий миндаля 
(примерно 45 орехов), другая — такое 
же количество калорий в виде крекеров.
Уже через четыре недели у первой 

группы заметно вырос уровень вита-
мина E — мощного антиоксиданта, со-
держащегося в миндале, а также сни-
зились общий холестерин, «плохой» 
холестерин и окружность талии. Кроме 
того, исследователи отметили признаки 
улучшения состояния кишечника.
Витамин E — один из дефицитных 

нутриентов в рационе большинства 
американцев, а миндаль может помочь 
восполнить этот пробел.

Исследователи рекомендуют вклю-
чать орехи в рацион всем, у кого нет 
противопоказаний, особенно людям 
с риском сердечно-сосудистых забо-
леваний.

На правах рекламы
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ТРЕТЬЕ ПО ОПАСНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЕ  
БЕРУТ НА КОНТРОЛЬ

ЖАРА КАРДИОЛОГ НАТАЛИЯ СОЛОВЬЕВА: 
КАК СПАСТИ СВОЁ СЕРДЦЕ  
И ЖИТЬ ДОЛГО

УСТАНОВКА ИНСУЛИНОВОЙ 
ПОМПЫ: НОВЫЙ ПОРЯДОКСанкт-Петербург первым в России внедрил про-

грамму борьбы с тромбоэмболией лёгочной 
артерии.

Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) пред-
ставляет серьёзную угрозу для здоровья населения. 
В Санкт-Петербурге ежегодно регистрируется около 
2000 случаев этого опасного заболевания, что со-
ставляет 40 случаев на каждые 100 тысяч жителей.
Статистика заболевания показывает, что в 80 % 

случаев (около 1600 пациентов) диагностируется 
тромбоэмболия мелких ветвей лёгочной артерии. 
Эта форма заболевания успешно лечится амбула-
торно с помощью антикоагулянтной терапии и не 
требует госпитализации.
Однако ситуация осложняется в 20 % случаев 

(примерно 400 пациентов в год), когда заболевание 
принимает массивную или субмассивную форму. 
В таких случаях существует реальная угроза для 
жизни пациента.
Для эффективного лечения этого недуга в трёх 

медицинских учреждениях — Городской больнице 
№ 3, Мариинской больнице и в НИИ скорой помощи 
имени Джанелидзе — сформировали специальные 
команды хирургов.
Об этом в эфире программы «Полезная консуль-

тация» на телеканале «Санкт-Петербург» рассказал 
главный кардиохирург Санкт-Петербурга и Северо-
Западного округа, д. м. н., академик РАН, заслужен-
ный врач России Геннадий Хубулава.

« В команды хирургов входят кардиолог, 
кардиохирург, рентгенэндоваскулярный 
хирург, сосудистый хирург, специалист по 
свёртывающей системе крови и лучевой 

диагност. Когда поступает больной, они совместно 
собираются и принимают решение о том, какой 
метод терапии применить к данному пациенту. 
Такой программы нигде в нашей стране нет. Санкт-
Петербург — первый город, в котором работает 
программа борьбы с массивной тромбоэмболией 
лёгочной артерии», — отметил Геннадий Хубулава.

Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) — тре-
тье по опасности заболевание среди всех сердечно-
сосудистых недугов после инсультов и инфарктов. 
Чаще всего ей подвержены люди, которые в силу 
своей профессии вынуждены много стоять — вра-
чи и учителя. В результате в сосудах их ног могут 
образовываться тромбы. Существует большой риск, 

что они могут оторваться и с током крови попасть 
в сердце, а затем и в лёгочную артерию, блокируя 
её, что может привести к летальному исходу. Чтобы 
избежать таких последствий, необходимо наблюдать 
за собой и при первых симптомах бить тревогу.

« Если у вас варикозная болезнь, а до этого 
были тромбофлебиты, и возникла одышка, 
то вы должны подумать о тромбоэмболии 
лёгочной артерии. Из других симптомов 

заболевания можно выделить кровохаркание, 
кашель, который не связан с простудными за-
болеваниями, боли в груди —  это повод сразу 
обратиться к врачу-кардиологу», — отметил Ген-
надий Хубулава.

Кардиолог назначит необходимые исследова-
ния. Первое из них — специализированный опрос 
пациента. Если по его итогам врач подозревает 
у пациента заболевание, то может назначить ин-
струментальное исследование грудной клетки.

« Это рентген грудной клетки, который по-
зволяет увидеть участки тромбоэмболии 
лёгочной артерии. Иногда ТЭЛА начинается 
с пневмоторакса, когда в лёгком появляет-

ся отверстие и воздух попадает в плевральную 
полость — это хорошо видно на рентгенограм-
ме. Обязательно пациенту назначается электро-
кардиограмма. Кроме того, золотым стандар-
том диагностики ТЭЛА является компьютерная 
томографическая ангиография», — подчеркнул 
Геннадий Хубулава.

По результатам исследования кардиолог даст за-
ключение о том, есть ли у пациента тромбоэмболия 
или нет, и назначит лечение.

С 1 сентября 2025 года в России вступает приказ 
Минздрава России от 11.04.2025 № 185н, регулиру-
ющий оказание специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи.

Документ определяет 
порядок оказания с ис-
пользованием инноваци-
онных методов,
Нововведением ста-

нет отсутствие необхо-
димости подтверждения 
наличия медицинских 
показаний для установ-
ки инсулиновой помпы 
решением врачебной ко-
миссии.
Сейчас, по действую-

щим правилам, установка 
инсулиновой помпы воз-
можна только после того, 
как врачебная комиссия 
медицинской организа-
ции, где пациент получа-
ет специализированную 
медпомощь, подтвердит 
своим решением наличие 
медицинских показаний, 
так как любая высоко-
технологичная помощь 
(ВМП) оказывается по ре-
шению врачебной комис-
сии, а установка инсули-
новой помпы — это один 
из видов высокотехно-
логичной, медицинской 
помощи.
С 1 сентября произой-

дёт разделение. По реше-
нию врачебной комиссии 
будет оказываться только 
та высокотехнологичная 
медицинская помощь, ко-
торая не входит в базовую 
программу ОМС. Так как 
установка инсулиновой 
помпы входит в базовую 
программу ОМС, то вра-

чебная комиссия больше 
не нужна. Но предусмо-
трен другой порядок — 
наличие показаний для 
оказания ВМП в рамках 
базовой программы ОМС 
будет подтверждаться 
руководителем струк-
турного подразделения 
медицинской организа-
ции, где пациенту оказы-
вается ВМП, с внесением 
соответствующей записи 
в медицинскую докумен-
тацию пациента.
Кроме того, согласно 

приказу, медицинские 
организации обязаны пре-
доставлять услуги в ста-
ционарных условиях или 
дневных стационарах, 
учитывая клинические ре-
комендации и стандарты. 
Особое внимание уделя-
ется информированному 
согласию пациентов и их 
законных представителей 
перед проведением вме-
шательств.
Документ также регла-

ментирует направления 
пациентов в федеральные 
медучреждения и исполь-
зование государственной 
информационной сис
темы для организации 
высокотехнологичной 
помощи. При экстрен-
ных случаях время от по-
ступления пациента до 
постановки диагноза не 
должно превышать одного 
часа.

К сведению

Не навреди Врачи предупреждают

Врачи предупреждают: в летнюю жару рос-
сиянам стоит внимательнее относиться к ис-
пользованию некоторых лекарств.

Их применение в летний период может повы-
сить риск побочных эффектов.
Так, некоторые таблетки для снижения артери-

ального давления усиливают выведение жидкости 
из организма, что может вызвать обезвоживание. 
Поэтому важно контролировать потребление 
воды. Бета-блокаторы, применяемые для лечения 
сердечных заболеваний, могут уменьшить при-
ток крови к коже, что снижает чувствительность 
к жаре и увеличивает риск теплового удара.
Антидепрессанты, аспирин и обезболивающие 

могут нарушить способность организма к охлажде-
нию, что может привести к головокружению. Анти-
биотики, противогрибковые препараты и средства 
от прыщей могут повысить чувствительность 
к солнцу, что увеличивает риск солнечных ожогов. 
Поэтому важно читать инструкции к лекарствам 
и не принимать их без назначения врача.
Лекарства следует хранить в прохладном 

и сухом месте, а некоторые препараты требу-
ют хранения в холодильнике. При поездках на 
машине медикаменты следует перевозить в до-
рожном холодильнике, даже если они не требуют 
охлаждения. Используемую шприц-ручку хранить 
при комнатной температуре, но не выше 30 °C. 
Избегать прямого попадания солнечных лучей 
на препарат, держать его как можно дальше от 
источников тепла.

ЧТО ЗНАЧИТ  
ЗДОРОВОЕ СЕРДЦЕ?

Это когда оно работает без сбоев, 
перекачивая кровь по организму 
и снабжая ткани кислородом. 
Его признаки:

•	 Частота пульса в покое: 60–90 уда-
ров в минуту.

•	 Артериальное давление: идеаль-
но 120/80, максимум — 140/90.

•	 Легкая переносимость нагрузки: 
без одышки и болей в груди.

•	 Нет серьезных патологий.

КОГДА СТОИТ 
БИТЬ ТРЕВОГУ?

•	 Боли в груди, отдающие в руку 
или шею.

•	 Одышка после простых действий.
•	 Отёки ног.
•	 Неритмичное сердцебиение.

•	 Обмороки, эпизоды потери со-
знания.
И даже такие необычные призна-

ки, как кашель, кровохаркание или 
синюшность кожи, могут говорить 
о проблемах!
«Не игнорируйте эти сигна-

лы!» — предупреждает доктор Со-
ловьева. Лучше сразу обратиться 
к специалисту, ведь своевремен-
ная диагностика может спасти 
жизнь.

КАК ПРЕДОТВРАТИТЬ 
ПРОБЛЕМЫ С СЕРДЦЕМ?

Три главных врага — гипертония, 
высокий холестерин и курение. Вот 
как снизить риски:
•	 Бросьте курить. Сигареты на-
носят удар прямо по сосудам 
и сердцу.

•	 Ешьте правильно: больше ово-
щей, рыбы, орехов и меньше 
фастфуда.

•	 Контролируйте вес. Лишние ки-
лограммы увеличивают нагрузку 
на сердце.

•	 Двигайтесь каждый день. Даже 
30 минут прогулки снижают риск 
проблем с сердцем.

•	 Следите за давлением. Даже если 
ничего не беспокоит, проверяйте 
его регулярно.

Наталия Викторовна уверена: 
здоровый образ жизни — это не 
просто диета или спортзал. 
Это философия, которая прод-
левает жизнь и делает её каче-
ственной.

vk.com/wall‑179849289_83946

Болезни сердца остаются главной причиной смерт-
ности в мире. Но кардиологи знают, как изменить эту 
статистику. Заведующая отделением неотложной кар-
диологии Мариинской больницы Наталия Соловьева 
рассказала, почему здоровый образ жизни — это больше, 
чем тренд, и какие привычки могут спасти вашу жизнь.
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