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Городская 
приемная

ул. Рубинштейна, д.3 код 
парадной 69

по вторникам с 15.00 до 18.00, 
тел. 712 41 36 
Тарасова Галина Ивановна

Красносельский 
район РООИ Диа-
бетическое обще-
ство «Капля жизни»

ул. Партизана 
Германа, д.3, комн. 617

по средам и пятницам 
с 11.00 до 13.00
тел. 735 27 78
Курицына Евгения Васильевна

Кронштадт ул. Комсомола, д. 2
по четвергам 
с 13.00 до 15.00 
Алиева Анна Георгиевна

Кировский район
ул. Марашала Казакова, 
д. 14, корп. 4 
(поликлиника № 101)

1-й и 3-й четверг с 14.00 до 16.00
Беляк Галина Николаевна

Невский район

пр. Обуховской Оборо-
ны, д.261, к.2 поликли-
ника № 7 (конференц– 
зал)

по средам с 15.00 до 17.00 
Крылова Ирина Львовна

Петроградский 
район

ул. Большая Зеленина, 
д.29, МО Чкаловское

по четвергам с 16.00 до 18.00. 
Лукьянова Тамара Григорьевна

Приморский район ул. Шаврова, д.4, каб.15
2-й и 4-й понедельник месяца, 
с 15.00 до 17.00 
Прищепова Людмила Николаевна

Пушкинский 
район,
г. Пушкин

ул. Школьная, д.35, 
поликлиника № 89 
(конференц-зал)

по вторникам с 10.00 до 13.00, 
тел. 8 904 634 84 70
Курилова Ляна Леонидовна

Фрунзенский район Моравинский пер., д.5,
поликлиника № 123

по пятницам с 16.00 до 18.00 
Шевкунова Нинель Романовна

Кризисный центр 
«Диабет» Средний пр. ВО, д. 54 Шипулина Марина Григорьевна

Тел./факс 327-09-02

Санкт-Петербургское 
диабетическое общество информирует
Режим работы районных филиалов

Численность больных диабетом 
в стране за последние 15 лет 
удвоилась и, согласно данным 
Российского регистра больных 
сахарным диабетом, составляет 
сегодня более 4,3 млн человек. Об 
этом сказала директор Института 
диабета ФГБУ «Эндокринологи-
ческий научный центр» Марина 
Шестакова на состоявшейся в 
МИА «Россия сегодня» пресс- кон-
ференции. Мероприятие приуро-
чено к Всемирному дню диабета, 
который ежегодно отмечается 
14 ноября.

Условно ежедневно сахарным диа-
бетом заболевает 365 человек или 15 
новых пациентов в час. Приводя эти 
цифры, Марина Шестакова отметила, 
что регистр отражает лишь число паци-
ентов, обратившихся к врачам. Реально 
их значительно больше, что показало 
всероссийское эпидемиологическое ис-
следование Nation, длившееся два года. 
Были опрошены 26  620 респондентов. 
Выборка  представляет собой микромо-
дель населения России, которая воспро-

изводит структуру населения в целом по 
стране и в регионах России.

Основные результаты исследования 
по распространенности сахарного диа-
бета 2-го типа таковы: у 75,3% населения 
– норма, у 19,3% – предиабет, у 5,4% – диа-
бет. Однако из лиц, которым был постав-
лен диагноз диабета, о том, что болеют, 
ранее знали только 46% опрошенных, 
54% ничего не знали о своем заболевании. 
«Предиабет встречается у каждого пятого 
жителя страны, то есть в пересчете на 
все население России эту угрозу имеют 
24 миллиона жителей. Диабет второго 
типа был выявлен у каждого двадцатого, 
это в пересчете на все население 6,5 мил-
лионов человек. Из них 54% (более 3 млн 
человек) не знают, что больны, а значит, 
и не лечатся», – прокомментировала ре-
зультаты исследования специалист.

По ее словам, наиболее активно за-
болеваемость нарастает в группе старше 
45 лет и достигает максимума в группе 
от 65 до 70 лет. Прогрессирование диа-
бета связано с образом жизни. Эти при-
чины хорошо известны: неправильное 
питание, низкая физическая активность, 
ожирение и избыточный вес.

Более 50% людей с диабетом 
в России не диагностировано

11 ноября в академическом теа-
тре Комедии им. Н.П. Акимова 
состоялся День диабета – еже-
годное событие, посвященное 
профилактике и борьбе с данным 
заболеванием. 

Гостями и участниками мероприя-
тия стали люди, у которых был диагно-
стирован сахарный диабет, специалисты 
эндокринологической службы Цен-
трального района и Санкт-Петербурга, 
представители Комитета по здравоох-
ранению и Городского центра медицин-
ской профилактики.

В этом году ключевой темой для 
обсуждения стала проблема ожирения и, 
как следствие, появление у человека тако-
го заболевания как «сахарный диабет».

Встречу открыл начальник отдела 
здравоохранения администрации Цен-
трального района Сергей Беженар. 

День диабета 
в Центральном районе

«Диабет – это действительно большая 
проблема, но если четко и слаженно 
работать над ее решением, то можно 
прожить долгую жизнь, даже невзирая 
на возникновение сопутствующих забо-
леваний. В Центральном районе борьбе 
с сахарным диабетом уделяется особое 
внимание: функционирует районный 
центр, в каждой поликлинике работают 
специалисты-эндокринологи», – сказал 
Сергей Иванович.

В ходе мероприятия с лекциями 
об ожирении, правильном питании 
и физических нагрузках выступили 
главный внештатный эндокринолог 
Центрального района, заведующая диа-
бетологическим центром городской по-
ликлиники №37 Ольга Загребельная, 
председатель городского диабетическо-
го общества Марина Шипулина, врач-
эндокринолог городской поликлиники 
№39 Ольга Андрюшина. Обучающий 
фильм рассказал об «Азбуке рациональ-
ного питания».

Марина Шипулина напомнила, 
что Диабетическое общество было соз-
дано 27 лет назад. В те годы в городе не 
было ни школ диабета, ни диабетологи-
ческих центров. Катастрофически не 
хватало информации о том, как жить с 
диабетом, и о том, где купить лекарства и 
инсулиновые шприцы. Постепенно, шаг 
за шагом вопросы удавалось решать. 

– Мы всегда работали в тесном со-
трудничестве с депутатами Законода-
тельного Собрания, – отметила Марина 
Григорьевна, – привлекали их внимание 
к нашим проблемам. И в том, что по-
являлись изменения в законодатель-
стве Санкт-Петербурга, есть и заслуга 
Санкт-Петербургского диабетического 
общества.

(Окончание на стр. 4)
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Остановиться, 
оглянуться

В декабре Городскому (межрайон-
ному) диабетологическому центру 
№4 (пр. Обуховской Обороны, д. 
261) исполнится 15 лет. Об опыте 
создания консультативных цен-
тров, достижениях и трудностях 
– наш разговор с одним из орга-
низаторов межрайонного диабе-
тологического центра Натальей 
Жаворонковой.

– Наталья Васильевна, как соз-
давался ваш диабетологический 
центр? 

– Диабетологический центр №4 в 
Невском районе открылся в 2001 году в 
соответствии с распоряжением Комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга. И 
мы были не первыми, к этому времени уже 
работали городские диабетологические 
центры № 1, 2, 3. Создание центра – это 
совместная работа не только заведующих, 
но и администраций города, районов, 
главных специалистов города. Мы очень 
благодарны всем, кто помогал нам в соз-
дании положения, штатного расписания, 
структуры, показаний для направления и 
формировании идеологии межрайонных 
центров – это не видный, но колоссаль-
ный коллективный труд.

– Какое место занимает диабе-
тологический центр №4 в структуре 
медицинских учреждений города? 

– В 1997 году в нашем городе впервые 
заработала и по сегодняшний день суще-
ствующая медико-социальная программа 
по диабету, в соответствии с ней была 
разработана и действует 3-х звеньевая 
система оказания медицинской помощи 
людям с сахарным диабетом. Первичная 
помощь и постоянное наблюдение и 
лечение проводится в кабинетах эндо-
кринологов в территориальных поликли-
никах. Эндокринологи в поликлиниках 
ставят диагнозы, проводят мониторинг 
и определяют лечение. Второе звено 
– это городские межрайонные диабе-
тологические центры, которые по сути 
консультативные, и их в нашем городе 
пять. На сегодня территориальный Го-
родской диабетологический центр №1 
несет организационно-методическую 

функцию и принимает пациентов с сахар-
ным диабетом 1 типа. Остальные центры 
принимают пациентов с сахарным диа-
бетом 2 типа. 

В центры врачи поликлиник направ-
ляют пациентов не реже одного раза в 
год для обследования, чтобы как можно 
раньше выявить осложнения сахарного 
диабета и своевременно принять меры. 
Осложнения и их диагностика требуют 
специальной аппаратуры и навыков 
персонала. Именно с целью выявлять 
осложнения на самой ранней стадии, 
заниматься ими, и были созданы меж-
районные диабетологические центры. 
Если надо, мы проводим и коррекцию 
лечения. Третье звено – стационары, 
которые оказывают неотложную по-
мощь: кетоз, прекома, инфаркт миокар-
да, инсульт, гангрена, которые требуют 
моментального вмешательства. 

– Расскажите, каким маршру-
том следует пациент, придя в ваш 
центр? 

– Полное обследование занимает 
около 20 дней. Стараемся сделать так, 
чтобы максимально много приемов и 
процедур укладывалось в один день. На-
чинается все с оформления документов, 
в доврачебном кабинете измеряются вес, 
рост, сахар, осматриваются стопы. Потом 
пациент отправляется к эндокринологу, 
который является ключевым врачом. 
Пациент осматривается, оценивается 
его состояние и составляется план об-
следования. Существуют обязательные 
и дополнительные методы обследова-
ния. К обязательным относятся осмотр 
офтальмолога, определение гликозили-
рованного гемоглобина, микроальбуми-
нурии, выполнение ЭКГ. По показаниям 
назначается биохимический анализ, 
консультации невролога, нефролога, по-
диатра, психолога и других специалистов. 
После обследования пациент получает 
консультативное заключение с рекомен-
дациями и идет с этим к своему врачу-
эндокринологу.

– Пожалуйста, несколько слов 
о своем коллективе: как собиралась 
команда, сколько людей работает 
в центре? 

– По штатному расписанию у нас 
определено 58 ставок, это врачи разных 
специальностей, медсестры и прочие спе-
циалисты, но укомплектованность только 
на 70% . Текучки кадров нет, и коллектив 
за это время почти не поменялся. Многие 
серьезные вопросы все 15 лет мы обсуж-
даем и решаем сообща. Начали с того, 
что проштудировали все осложнения, 
какие бывают при сахарном диабете, со-
временные возможности их диагностики. 
Потом решили, что неплохо было бы 
иметь свою эмблему. Долго обсуждали и 
придумали – солнце. Вот так и работаем: 
появляется идея, обсуждаем с коллегами, 
и вместе приходим к истине.

– Какие существуют у вас на-
работки, достижения и особен-
ности? 

– Одна из особенностей нашего 
центра – это наличие в структуре ка-
бинета функциональной диагностики. 
Выполнение ЭКГ обязательно для всех. 
Мы пытаемся диагностировать диабе-
тическую автономную кардинальную 
невропатию. Это сложно, но мы много 
работали в этом направлении. Одним из 
важных этапов я считаю создание базы 
данных осложнений диабета. Этим мы 
занимались год. Нам важно не только 
поставить диагноз, но и определить сте-
пень осложнений. Таким образом, после 
выдачи консультативного заключения 
мы заполняем карту регистра ослож-
нений сахарного диабета. Для нас это 
стало рутиной. Кодировку разработали 
сами совместно с программистами. Так 

мы легко и точно определяем, напри-
мер, сколько у нас выявлено поражений 
глаз на самой ранней стадии и т.д. Это 
очень помогает анализировать работу 
центра, исправлять недостатки и улуч-
шать работу.

– Часто ли к вам обращаются, 
чтобы вы поделились опытом? 

– Когда есть необходимость, мне 
звонят. Мы встречаемся с коллегами, рас-
сказываем, показываем, не скрываем свой 
опыт, делимся им. Мы открыты для всех.

– С какими сложностями при-
шлось столкнуться центру за свою 
историю? 

– Центр начал работать в системе 
бюджета. А через год сообщили о пере-
воде центра в систему ОМС. Мы не знали, 
как организовать работу, поэтому при-
шлось консультироваться, советоваться. 
Повезло с операторами ЭВМ, мы ездили 
и в Комитет по здравоохранению, и в дру-
гие поликлиники, чтобы перенять опыт 
и узнать информацию. Было довольно 
сложно. Цена консультаций специалистов 
маленькая, а расходы в центре большие. 
Стали думать о медико-экономических 
стандартах – это расчет стоимости услуг, 
которые мы оказываем. Оказалось, стан-
дартов для таких центров как наш раньше 
не было. Пришлось заняться их разра-
боткой, и абсолютно все специалисты 
центра принимали участие в этом. При-
шлось потратить на это года два. Мы стали 
первыми, кто перешел на эти стандарты, 
и сейчас весьма довольны этим. 

(Окончание на стр. 6)

В начале 2017 года начнут дей-
ствовать новые нормы по про-
должительности врачебного 
приема. Согласно разработан-
ным Минздравом правилам, на 
одно посещение эндокринолога 
отводится 19 минут, кардиоло-
га – 24 минуты, а стоматолога-
терапевта – 44 минуты. Этот 
хронометраж приема врачей 
может варьироваться в зависи-
мости от плотности населения 
или уровня заболеваемости в 
регионе.

В Минздраве сообщили, что типовые 
нормы были рассчитаны на основании 
фотохронометражных исследований 
деятельности врачей-специалистов, 
проведенных в 17 пилотных субъектах 
РФ. Они будут носить рекомендатель-
ный характер и применяться с учетом 
организационно-технических условий 
медучреждений и мнения руководства 
поликлиники. В проекте приказа мини-
стерства говорится, что на посещение 
врача-специалиста с профилактической 

целью отводится 60–70% от утвержден-
ной нормы. 

В ведомстве подчеркнули, что из-
за различий в плотности проживания, 
половозрастного состава населения и 
уровня заболеваемости нормы времени 
при оказании медпомощи в субъектах 
РФ могут увеличиваться. Например, 
на Крайнем Севере, где плотность на-
селения составляет 2,5 человека на 
квадратный километр, кардиолог будет 
принимать на 3,6 минуты дольше, эндо-
кринолог – на 2,9 минуты, а стоматолог 
– на 6,6 минуты.

По словам заведующего кафедрой 
и директора клиники эндокринологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова про-
фессора Валентина Фадеева типовые 
нормы времени не имеют жесткой при-
вязки к работе врача и больше нужны 
для экономических расчетов Минздрава. 
Профессор отметил, что если на прием 
эндокринологом одного пациента отво-
дится в среднем 19 минут, то за три часа 
врач должен принять около 10 человек. 
Это нормальный график, особенно если 
есть медсестра.

Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) призвала 
руководителей всех стран по-
высить налоги на сладкие без-
алкогольные напитки. В ВОЗ 
подчеркнули, что ограничение 
потребления сладкой газиро-
ванной воды, соков, сахаросо-
держащих питьевых йогуртов 
поможет в борьбе с глобальной 
эпидемией ожирения и диа-
бета.

В докладе «Фискальная политика 
в целях поддержания принципов пра-
вильного питания и профилактики 
неинфекционных заболеваний» гово-
рится, что повышение розничной цены 
на 20% будет способствовать падению 
спроса на напитки с высоким содер-
жанием сахара также на 20%. Следова-
тельно, будет сокращено потребление 
так называемых «свободных сахаров» и 
в целом лишних калорий населением.

«Потребление свободных сахаров, 

входящих в состав сладких напитков 
является одним из наиболее значимых 
факторов глобального роста числа 
пациентов, страдающих ожирением и 
диабетом. Введение налогов на сахаро-
содержащие напитки поможет спасти 
жизни. Также это позволит сократить 
расходы на системы здравоохранения», 
– заявил глава департамента ВОЗ по 
профилактике неинфекционных за-
болеваний д-р Дуглас Беттчер (Douglas 
Bettcher).

По данным ВОЗ, в 2014 году 39% 
взрослого населения планеты имели 
избыточную массу тела. С 1980 по 2014 
год распространенность ожирения в 
мире выросла более чем в 2 раза: сейчас 
11% женщин и 15% мужчин страдают 
ожирением. Количество пациентов 
с диабетом также растет: в 1980 году 
диабет был диагностирован у 108 млн 
человек, а в 2014 году – у 422 млн. 
Только в 2012 году данное заболевание 
стало причиной 1,5 млн летальных 
исходов.

Минздрав разработал новые 
временные нормы приема пациентов

ВОЗ призвала ввести 
дополнительные налоги 
на сладкие напитки
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Ноябрь является особенным месяцем. Именно 
в ноябре весь мир обращается к одной из са-
мых важных, самых глобальных тем современ-
ного мира – проблеме сахарного диабета.

Начиная с 2013 года, группа компаний «ГЕРОФАРМ» 
реализовала ряд различных социальных проектов, 
направленных на привлечение внимания обществен-
ности к этому заболеванию.

Наибольшую известность получил в 2013-2014 
годах фотопроект «Диабет в лицах», представляющий 
собой серию портретов людей с диагнозом «инсули-
нозависимый сахарный диабет», созданную известным 
ленинградским фотохудожником, мастером своего 
дела – Валерием Плотниковым. 

Впоследствии фотопроект «Диабет в лицах» со-
вершил тур по различным городам России: Нижнему 
Новгороду, Ярославлю, Москве, Иваново, Самаре, Улья-
новску, Казани, Оренбургу, Санкт-Петербургу. При виде 
изображенных на фотокартинах людей никто не смог 
остаться равнодушным, эти образы нашли отклики в 
сердцах десятков тысяч людей и позволили обратить 
внимание на проблему диабета.

В 2014 году компания инициировала международ-
ный конкурс «Диабет: кадры моей активной жизни», 
ставший логическим продолжением фотопроекта 
«Диабет в лицах». Темой фотоконкурса являлся актив-
ный образ жизни, спорт, необычные увлечения и всё, 
что с этим связано. Конкурс объединил людей со всех 
уголков нашей страны, а также из стран СНГ.

Многим участникам удалось не только найти новых 
друзей, но и поделиться своим позитивным опытом 
жизни с сахарным диабетом.

В 2015 году группа «ГЕРОФАРМ» продолжила ранее 
начатую инициативу и создала уникальный сборник 
историй от первого лица – книгу «Моя новая стра-
ница». Эта яркая, жизнеутверждающая, добрая книга, 
наполненная историями реальных людей с инсулин-
зависимым сахарным диабетом, дала возможность 
многим людям с подобным диагнозом не отчаиваться, 
поверить в свои силы, познакомиться, пусть и заочно, с 
другими людьми с таким же диагнозом. Она подарила 
им импульс, определенное понимание, что достичь 
успехов в жизни можно и вопреки болезни.

В 2016 году группа «ГЕРОФАРМ», вслед за книгой 
«Моя новая страница», ставшей отражением опыта 
людей, по воле судьбы столкнувшихся с диагнозом 

Необходимо помочь поверить в себя

«сахарный диабет», инициировала проект «Диабет: 
Жизнь. Надежда. Счастье», основной целью которого 
стала попытка показать и доказать общественности, 
а также самим людям с диабетом, особенно тем, кто 
только что заболел, что данное заболевание не является 
приговором и что при соблюдении ежедневных пра-
вил жизнь человека может быть и яркой, и активной, 
и, безусловно, радостной. 

Проект реализовывался как в тесном сотрудни-
честве с представителями пациентских организа-
ций из разных городов России, так и в интернет-
пространстве.

Итогом активного сотрудничества с пациентски-
ми организациями стало создание двух передвижных 
выставок. 

Первая экспозиция была выполнена в формате 
легких и ярких летних фотографий, своеобразных 
кадров из жизни людей с диагнозом «сахарный диа-
бет», повествующих не только об их рабочих буднях, 
но и об их увлечениях и стремлениях. Они – жители 
города Оренбург – танцуют, выступают, занимаются 

йогой и никогда не останавливаются на достигнутом. 
У каждого из них есть свой девиз, который помогает 
им уверенно идти по жизни.

Вторая, более масштабная по охвату выставка 
была реализована совместно с Санкт-Петербургским 
диабетическим обществом, при непосредственной 
поддержке его председателя – М.Г. Шипулиной и 
объединила людей из разных городов нашей большой 
страны, таких как Челябинск, Смоленск, Казань, Киров, 
Москва, Железногорск, Гатчина, Вологда, Севастополь 
и, конечно, Санкт-Петербург. Проект получил широкий 
отклик: было принято большое количество заявок, в 
которых участники не только делились своими жиз-
ненными девизами, но и раскрывали душу в своих 
историях. 

«Наличие позитивной обратной связи наилучшим 
образом демонстрирует правильность выбранного 
группой компаний «ГЕРОФАРМ» курса, – говорит ге-
неральный директор группы компании «ГЕРОФАРМ» 
Пётр Родионов, – мы считаем, что подобные про-
екты позволяют оказать реальную эмоциональную 
поддержку людям, страдающим сахарным диабетом, 
придать им уверенности в своих силах».

В тематических группах в социальных сетях «ГЕРО-
ФАРМ» удалось реализовать масштабный конкурс, участ-
ники которого (граждане не только Российской Феде-
рации, но и других стран) делились своими историями, 
опытом, советами и красочными кадрами из жизни, и 
приняли участие в итоговом голосовании, охватившем 
более 170 человек и определившем трех победителей, 
получивших полезные и приятные подарки.

Вот какой отзыв оставила Ольга Ягодка – участни-
ца конкурса из города Севастополь, занявшая второе 
место: «Хочу сказать спасибо компании «ГЕРОФАРМ» 
за хорошую группу, за актуальные новости, за конкур-
сы, в одном из которых я участвовала и даже заняла 
2 место, получив приятный подарок! Вы даете силы 
жить! Вы неравнодушны к нашим проблемам, спасибо 
вам за это!».

Для группы компаний «ГЕРОФАРМ» главной цен-
ностью всегда был и остается человек. Именно по этой 
причине компания всегда будет стремиться изменить 
привычное представление общественности о диабете 
и людях с данным диагнозом, прежде всего через реа-
лизацию различных социальных проектов, которые 
помогают сплотить людей и вместе пройти через все 
испытания с гордо поднятой головой. До встречи в 
новых проектах! 

Препаратов такого действия, 
применяемых на практике, на 
данный момент нет ни в России, 
ни за рубежом.

Ученые Уральского федерального 
университета (УрФУ) проводят испы-
тания разработанного противодиабе-
тического препарата, который способен 
ликвидировать осложнения болезни. Об 
этом сообщила один из разработчиков, 
аспирант Химико-технологического ин-
ститута вуза Ирина Сапожникова.

«Мы работаем над созданием проти-
водиабетического препарата в сотруд-
ничестве с Волгоградским медицинским 
университетом, один из препараторов 

прошел исследование на лабораторных 
крысах. Мы выяснили, что это не про-
сто противодиабетический препарат, он 
обладает антигликирующим действием, 
то есть предназначен для того, чтобы 
купировать осложнения сахарного диа-
бета, связанные с повреждениями кро-
веносных сосудов, почек, ухудшением 
зрения», – сказала она.

По словам ученых, из-за глики-
рования стенки сосудов становятся 
хрупкими, нарушаются сетчатка глаза и 
хрусталик, работа коронарных артерий 
и почек. «Препарат уже запатентовали. 
Это новое соединение, препаратов 
такого действия, применяемых на 
практике, на данный момент нет ни 

в России, ни за рубежом. Сахарный 
диабет опасен своими осложнениями, 
даже когда больные находятся на про-
тиводиабетической терапии, не удается 
полностью купировать процесс глики-
рования белков молекулами глюкозы, 
поэтому наша разработка направлена 
на то, чтобы полностью нивелировать 
вредные последствия», – отметила Са-
пожникова.

На данный момент проходит пред-
клиническая стадия, которая предваряет 
исследования на людях. Изучается ток-
сичность препарата, его фармакология, 
чтобы допустить его к испытаниям 
на людях потребуется еще несколько 
месяцев. 

Разработки лекарств с подобным 
действием велись и ранее, но до сих 
пор все препараты с антигликирующим 
эффектом обладали высокой токсично-
стью и даже не доходили до испытаний. 
Если такое лекарство появится, то его 
нужно будет принимать в комплексе 
с другими противодиабетическими 
сахароснижающими препаратами, но 
осложнений не будет, пояснила Ирина 
Сапожникова.

Работа над научным проектом 
будет проводиться на базе нового 
химико-фармацевтического центра 
при вузе, который был построен по 
федеральной целевой программе 
«Фарма-2020». 

Ученые РФ испытывают новый препарат 
для ликвидации осложнений сахарного диабета
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(Окончание. 
Начало на стр. 1)

«Гвоздем» программы стал 
эксперимент, который провели 
специалисты, чтобы наглядно 
продемонстрировать пользу за-
нятий физической культурой. На 
сцену вызвали двух добровольцев 
и измерили у них артериальное 
давление и уровень сахара в кро-
ви. Затем заведующая отделением 
лечебной физкультуры городской 
поликлиники № 38 Надежда 
Никитина провела короткую 
разминку. Несложные физические 
упражнения добровольцы испол-
няли вместе с сидящими в зале 
участниками встречи. После этого 
врач снова измерил медицинские 

показатели: уровень сахара в крови 
у обоих пациентов сократился на 
0,5 ммоль/л. Такой впечатляющий 
результат заставил собравшихся 
всерьез задуматься об увеличении 
физической активности.

Вдохновили пациентов и 
рассказы тех, кто столкнулся с 
проблемой ожирения и успешно 
ее преодолел. Своей историей по-
худения поделился Алексей Немов. 
Молодой человек не прибегал к 
чьей-либо помощи, самостоя-
тельно разобрался в проблеме и, 
решив для себя, что он хочет быть 
здоровым и счастливым, сбросил 
более 70 килограммов.

Теплый отклик у аудитории 
вызвал рассказ Аллы Шмелевой, 

ставшей участницей 2-го сезона 
телевизионного проекта «Взве-
шенные люди». Оптимизм, с ко-
торым девушка перенесла тяжелое 
заболевание – рак и прошла через 
череду разнообразных испыта-
ний, выпавших на долю участ-
ников проекта, заразил всех при-
сутствующих положительными 
эмоциями. Вдохновили на борьбу 
с заболеванием и портреты, вы-
ставленные в фойе театра в рамках 
проекта «Диабет в лицах».

…Сразу после окончания 
встречи участники переместились 
на Малую Садовую улицу, где были 
развернуты информационные 
пункты. В одном из них раздава-
ли информационные материалы, 
книги и буклеты, в другом – всем 
желающим измеряли индекс мас-
сы тела и проводили консультации 
по вопросам рационального пи-
тания, профилактики факторов 
риска диабета, ведению здорового 
образа жизни.

Отметим, что мероприятия 
прошли в рамках Всемирного 
дня борьбы с диабетом, который 
введен по инициативе Междуна-
родной диабетической федера-
цией и Всемирной организации 
здравоохранения. 14 ноября 2016 
года он отмечается в юбилейный, 
25-й раз. 

также очень порадовал концерт, – по-
делилась Сарра Львовна Хусид.

– Уверена, что людей надо благо-
дарить. В прошлом году мы отметили 
всех активистов которые добро-
вольно помогали нам в районе. А в 
этом году мы решили поблагодарить 
совместно с администрацией района 
представителей фармацевтических 
компаний, которые стабильно с нами 
сотрудничают.

День диабета – это не только 
встречи и подведение итогов, но и 
возможность построить планы. 

– Планируем открыть школы диа-
бета для детей в районе и расширить 
работу в этом направлении. Сегодня 
ищу человека, который поможет ко-
ординировать работу с детьми и их 
родителями. После Нового года пла-
нируем принимать людей в поликли-
нике №67 в Павловске, что поможет 
скоординировать работу с детьми и 
их родителями. После наших встреч 
люди уходят другими – более радост-
ными и спокойными, с чувством, что 
они не одиноки, –  говорит предста-
витель Санкт-Петербургского диабе-
тического общества Ляна Курилова. 

11 ноября в великолепном ста-
ринном зале Дома культуры для 
жителей Пушкинского района 
прошел День диабета. Чтобы 
еще раз поговорить о том, что 
такое сахарный диабет, чем он 
опасен и как полноценно жить 
с заболеванием, которое во всем 
мире нарастает как снежный 
ком – пришли сотрудники ад-
министрации района, предста-
вители фирм – производителей 
лекарственных препаратов. 
Встреча была организована 
по инициативе и при участии 
Санкт-Петербургского диабети-
ческого общества.

– Я каждый год прихожу на меро-
приятия, посвященные Дню диабета, 
так как стремлюсь узнать что-нибудь 
новое, пообщаться с людьми, – говорит 
Валентина Петровна Семченко. 

У моей собеседницы стаж диабе-
та – 15 лет. Активная слушательница 
школы диабета, она в ожидании начала 
официального мероприятия внима-
тельно изучает то, что предлагают 
сегодня на рынке производители ле-
карственных препаратов.

Предупрежден – значит вооружен
А посмотреть есть на что: по много-

летней традиции в холле Пушкинского 
Дома культуры представители фарма-
цевтических фирм  презентуют свою 
продукцию. И каждый пришедший в 
тот день на праздник мог задать во-
просы специалистам, взять дневники 
самоконтроля, получить обучающую 
литературу, консультации.

Когда все гости собрались в кон-
цертном зале, на сцену вышел Нико-
лай Германович Злобин, начальник 
отдела социальной защиты населения 
Пушкинского района:

– Вы показываете обществу в 
такие дни, что вы все вместе, что 
готовы сообща противостоять это-
му грозному недугу, помогая себе и 
другим. К сожалению это очевидный 
факт: количество пациентов с сахар-
ным диабетом растет, в том числе и 
в нашем городе. И среди них – все 
больше молодых людей. И в борьбе 
против этого недуга неоценима ра-
бота Санкт-Петербургского диабети-
ческого общества, уделяющего такое 
внимание проблемам лечения и про-
филактики.

В качестве признания активности 
и неравнодушия активистов обще-

ства администра-
ция Пушкинского 
района вручила 
благодарственное 
письмо предста-
в и т е л ю  С а н к т -
Петербургского 
д и а б е т и ч е с к о г о 
общества инвали-
дов в районе Ляне 
Куриловой.

В школы диа-
бета новых слуша-
телей пригласила 
выступившая на 
вечере эндокри-
нолог Татьяна Ро-
манова. Занятия 

для тех, кто принимает таблетки, и для 
тех, кто проходит инсулинотерапию, 
ведутся в поликлиниках № 60 и 89. На 
занятиях людям с диабетом расскажут 
и о физической нагрузке, и о пра-
вильном питании, и о профилактике 
осложнений. 

Предупрежден – значит вооружен. 
Именно поэтому для полноценной и 
качественной жизни с диабетом обуче-
ние в таких школах, напоминают спе-
циалисты, край-
не желательно.

– Я веду шко-
лу диабета 18 лет, 
– говорит Алла 
Алексеевна Ва-
сильева, – Явля-
ясь фельдшером-
лаборантом по 
профессии, ра-
ботаю с пожилы-
ми людьми, кото-
рым всегда нужна 
поддержка. Они 
не очень быстро 
осваивают мате-
риал, поэтому я 
рада поделиться 
своим опытом. 
Я сама живу с диабетом 1 типа уже 43 
года, поэтому советую всем не пугаться 
диабета и проходить обучение в школе 
самоконтроля.

Благодарностью была отмечена 
поддержка и помощь, которую много 
лет оказывает Пушкинский Дом куль-
туры в организации Дней диабета. 

А после официальной части перед 
залом выступили представители само-
деятельности Пушкинского района и 
доказали, что хорошее настроение – 
это универсальное лекарство от любых 
болезней. 

После концерта многие улыбались, 
общались и не торопились уйти.

– Приятно, что с таким теплом и 
душевностью всё было организовано, а 

День диабета в Центральном районе
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День диабета в 2016 году проходит 
под девизом борьбы с ожирени-
ем, так как оно служит одним из 
факторов риска развития целого 
букета болезней. В диабетоло-
гическом центре Центрального 
района уже год ведется работа в 
этом направлении. Ольга Загре-
бельная заведующая центром, 
старший эндокринолог района 
и врач высшей категории, рас-
сказала, почему борьба с лишним 
весом так трудна и с чего начать, 
если все-таки решился. 

Около года Ольга Арнольдовна ведет 
лекции в актовом зале поликлиники 
№37, где рассказывает аудитории о 
факторах, способствующих появлению 
ожирения, об индексе массы тела и об 
основных подходах к снижению массы 
тела. 

Лекции рассчитаны на всех, кто жи-
вет с сахарным диабетом или страдает 
от лишнего веса. Информировать людей 
помог районный отдел здравоохране-
ния, а мероприятия посетили и пред-
ставители других районов города. 

– Мы стали мотивировать наших па-
циентов, чтобы они задумались над тем, 
что они едят не только в плане сахаров, 
но и в плане калорийности, – рассказала 
Ольга Арнольдовна. – Даже небольшое 
снижение калорий дает результат. И, 
конечно, требуется комплексный под-
ход: лекарства, коррекция питания, 
физические нагрузки. Иначе ничего не 
получится.

Имея 20-летний опыт работы в эндо-
кринологии, врач приводит на приемах 
и лекциях в качестве примеров пациен-
тов, которые с работы шли в поликли-
нику пешком, или тех, кто занимался 
на даче огородом. Все они наблюдали 
снижение веса и сахаров. 

Главной целью врачей центра стало 

отслеживание активности пациентов в 
борьбе с лишним весом, так как человек 
остается с мотивацией сбросить вес 
один на один. 

Врачи зачастую сталкиваются с тем, 
что пациенты хотят съесть таблетку и 
получить результат.

Выбирайте лестницу, а не лифт, со-
ветуют специалисты. Ольга Арнольдовна 
рисует ломаную ступенчатую линию в 
блокноте, отмечая, что лучше пожерт-
вовать быстротой сброса веса. Так как 
часто наблюдается эффект бумеранга, и 
люди, которым удалось резко похудеть 
на 10-15 килограммов, потом быстро 
возвращаются к своему весу, а иногда и 
прибавляют еще.

Лекции – это еще один необходи-
мый формат взаимодействия пациента 
и врача. Но основная работа идет на 
приеме у врача, где соотносятся возраст, 
рост, вес, определяются индекс массы 
тела и степень ожирения пациента. 

– Для меня главное, чтобы я видела 
отзыв от пациентов и понимание в их 
глазах, – делится своей точкой зрения 
врач. – Ни одна таблетка вам не по-
может, если вы сами не сделаете шаг в 
сторону здоровой жизни. Наши паци-
енты, которые сбросили вес, говорят: «Я 
просто поверил, что смогу это сделать. 
Одна проблема – новую одежду надо 
покупать».

Прежде чем прибегнуть к медика-
ментозным методам, Ольга Арнольдовна 
своим пациентам рекомендует на месяц 
изменить характер питания, снизить 
калорийность пищи, записаться в бас-
сейн, заняться бегом – словом, начать 
с чего-нибудь. На вопрос пациентов: 
можно ли шоколадку? – врач всегда от-
вечает, можно, но маленький кусочек. 
Как в анекдоте: можно все, но в пределах 
1500 килокалорий. 10% успеха зависят 
от доктора, 30% – от влияния окружаю-
щей среды, а 60% – от самого человека. 

Складываем все это 
и получаем 100%-й 
результат. 

– На десять ки-
лограммов похудеть 
реально человеку 
в любом возрасте. 
Представьте себя с 
двумя ведрами воды 
в руках. Расставшись 
с такой ношей, мож-
но улучшить свой 
внешний вид, уве-
личить работоспо-
собность, качество 
жизни, снизить арте-
риальное давление, 
холестерин и, конеч-
но, снизить сахар.

Далее, на по-
вторном приеме, 
оцениваются резуль-
таты прошедшего 
месяца, и назначается лечение. 

Многие прибегают к помощи ин-
тернета, когда ищут способ сбросить 
несколько килограммов. В сети можно 
найти разнообразные методики для 
похудения, таблетки и рекомендации 
врачей подсчитать калорийность и озна-
комиться с таблицей продуктов. 

– Прочитать можно, но нужно еще 
услышать, понять и сделать, – отмечает 
Ольга Арнольдовна.

В целом, врачи наблюдают повыше-
ние внимание людей к тому, что они едят: 
меньше масла в пище, сдобной выпечки, 
майонеза, больше знают, в том числе и 
благодаря доступности информации 
в интернете. Если задаться вопросом, 
какой человек сейчас подвержен риску 
ожирения, то получается, что практи-
чески каждый: сидячая работа, заболе-
вания суставов, осложнения сердечно-
сосудистой системы, нарушение ритма 
сердца, перенесенный инсульт.

Тонкая талия – долгая жизнь

На сегодняшний день, чтобы эф-
фективно мотивировать людей на 
борьбу с лишним весом, по мнению 
Ольги Арнольдовны, не хватает четкой 
программы. Необходимо регулярно 
проводить лекции, информировать 
население через районные СМИ, уста-
навливать стенды в лечебных учрежде-
ниях и домах, чтобы повысить явку на 
мероприятия.

– Шесть лекций в год уже хорошо. 
Но нужна техника, чтобы показывать 
презентации, физкультурные упраж-
нения, чтобы просто сделать занятия 
интересными.

Люди, которые борются с ожирением 
и достигли определенных успехов, с го-
товностью помогают другим. Пациенты 
Ольги Арнольдовны принимают участие в 
традиционных Днях диабета в Централь-
ном районе. Нет лучшей мотивации, чем 
история успеха и победы над собой.

Яна ПАНАРИНА

Месяц назад Минздрав дал пору-
чение Государственному научно-
исследовательскому центру 
профилактической медицины 
разработать рекомендации по 
профилактике прогрессирующе-
го заболевания.

Сегодня каждый третий человек 
трудоспособного возраста в России 
имеет ожирение: 15% мужчин страдают 
от ожирения, 54% – от лишнего веса, у 
28,5% женщин наблюдается ожирение, 
лишний вес – у 59%.

Специалисты центра подготовили 
и 2 ноября направили в Минздрав на 
утверждение комплекс мер по борьбе 
с ожирением.

Если обобщить все эти рекомен-
дации, получится, что государство 
должно стать для своих граждан фитнес-
тренером. Оно будет останавливать их, 
когда те захотят купить сладкое, под-
бирать им диету, мотивировать каждый 
день сжигать калории на тренировках. 
И, судя по статистике, россиянам давно 
необходим такой тренер. 

– Число граждан, у которых есть 
ожирение, растёт каждый год, – говорит 
профессор Федерального исследова-
тельского центра питания и биотехно-
логии Александр Батурин. По его словам, 
в середине 90-х каждая пятая женщина 
страдала ожирением, а сейчас – каждая 

четвёртая. Статистика по мужчинам ещё 
более удручающая. В конце 90-х каждый 
четырнадцатый мужчина слышал от 
врачей такой диагноз, а сейчас – каждый 
седьмой. Становится всё больше тучных 
детей, сейчас каждый пятый ребёнок 
страдает ожирением.

Борьбу с ожирением предлагается 
вести в нескольких направлениях.

Первое: Запретить продавать 
продукты с трансжирами

В рекомендациях отмечается, что 
нужно стремиться к «запрету... исполь-
зования трансжиров в пищевой про-
мышленности».

Напомним, что промышленные 
трансжиры появились в самом начале 
XX века. Они позволяют экономить на 
производстве, к тому же увеличивают 
срок хранения продукта. Несколько 
десятилетий они даже считались по-
лезными. Но с 80-х годов медики стали 
все чаще говорить о том, что такие 
жиры вызывают сердечно-сосудистые 
заболевания, диабет, ожирение и онко-
логические заболевания. 

Каждый год появляются всё новые 
исследования, свидетельствующие о 
новых опасностях, которые таят в 
себе трансжиры. Например, в 2011 
году испанские учёные выяснили, что 
употребление трансжиров может 
вызывать депрессию. В 2015 году аме-

риканские учёные пришли к выводу, что 
они плохо влияют на память. Сейчас их 
называют жирами-убийцами.

Получают их следующим образом: 
жидкие растительные масла (например, 
хлопковое) перерабатывают при высо-
кой температуре, смешивают с водоро-
дом – и в результате они превращаются 
в твёрдые жиры. Бывают и натуральные 
трансжиры, они содержатся, например, 
в молочных продуктах. Однако они не 
оказывают такого негативного влияния 
на организм.

Прочесть на упаковке, содержатся 
ли в продукте трансжиры, россияне не 
могут. В отличие от стран Евросоюза, 
где производитель обязан указывать на 
упаковке информацию о содержании 
трансжиров, у нас такого правила нет.

Покупателям остаётся ориентиро-
ваться на хруст: если продукт отлично 
хрустит, трансжиры, скорее всего, есть. 
То есть они есть в чипсах, вафлях, суха-
риках. Также они есть в маргарине (кста-
ти, это был первый продукт, сделанный 
с использованием трансжиров). 

Ограничения по трансжирам в 
России есть, но пока они касаются в 
основном маргарина. Согласно Техни-
ческому регламенту Таможенного союза, 
к 2018 году содержание трансжиров в 
масложировых продуктах должно быть 
не более 2% (сейчас можно 8%).

Специалисты считают целесообраз-

ным установить ограничения по исполь-
зованию промышленных трансжиров и 
в других продуктах, как это сделали уже 
многие страны. Как сообщала Всемир-
ная организация здравоохранения, «во 
многих странах Европейского региона 
наблюдается заметная тенденция по 
решению проблемы трансжиров». Огра-
ничения, устанавливающие практиче-
ски полный запрет на использование 
трансжиров в продуктах питания, ввели 
Австрия, Венгрия, Дания, Исландия, Нор-
вегия, Швейцария.

При этом в тех странах, где такого 
запрета нет, уровень потребления до сих 
пор остаётся высоким. Например, прове-
дённое недавно исследование показало, 
что в некоторых странах восточноев-
ропейского региона люди потребляют 
в день до 30 граммов трансжиров, – со-
общала ВОЗ. – Это вызывает серьёзное 
беспокойство, поскольку потребление 
всего лишь 5 граммов трансжиров при-
водит к 23% увеличению риска ишеми-
ческой болезни сердца.

(Окончание на стр. 6)

На всех фронтах
Борьба с ожирением выходит в России на новый уровень

Доказано: трансжиры па-
губно влияют на память, спо-
собствуют возникновению де-
прессии, а потребление всего 5% 
этих добавок приводит к 23% 
увеличению риска ишемической 
болезни сердца. При этом средне-
статистический житель ряда 
стран европейского региона по-
требляет в день около 30 граммов 
жиров-убийц. В чипсах и вафлях 
они точно есть. Содержатся они 
и в любом фастфуде. 
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(Окончание. Начало на стр. 2)

– Расскажите о работе и достижениях школы 
диабета при вашем центре.

– Школа работает бесперебойно с 1997 года, в 2001 
году она вошла в состав нашего центра. 

В последние годы все больше и больше становится 
людей, которые не проходили школу диабета, оправды-
вая тем, что много читают о диабете в том же интер-
нете. Но ведь одно дело читать, и другое – обсуждать 
конкретные вопросы твоей жизни, чем и занимаются 
в школе диабета. Конечно, существующие программы 
модернизируется. Но хорошо бы снова привести к 
единообразию систему школ, как было сделано в 1997 
году. Пришло новое поколение врачей, которые не всегда 
знакомы с программами терапевтического обучения. 
Существует разница между школами. У нас, например, 
есть возможность выделить полную ставку для медсе-
стры школы, поэтому обучение за год проходят до 800 
человек. А в другой школе такой возможности нет, да 
и пропускная способность меньше. Медсестра у нас 
ведет занятия все 15 лет, и за это время успела получить 
высшее образование по психологии.

– Как складываются отношения с пациента-
ми? 

– К людям надо относиться по-человечески, именно 
так сотрудники и относятся к нашим пациентам. Са-
харный диабет 2 типа – это диабет второй половины 
жизни. Люди сложные, часто уже на пенсии, а внуки и 
дети разъехались. Одиночество, неуверенность в жиз-
ни, в будущем. Хорошо, если у человека есть увлечение. 
Индивидуальная консультация в школе диабета или 
консультация психолога – это дополнительные методы 
лечения. Если психолог, проводя консультирование, ви-
дит, что человек нуждается в дополнительной помощи, 
он организует тренинги в группах для людей со схожей 

Остановиться, оглянуться

(Окончание. Начало на стр. 5)

Второе: Запретить рекламу 
вредных продуктов

Рекламу «продуктов с высоким со-
держанием энергии, насыщенных жиров, 
трансжиров, сахара или соли», согласно 
рекомендациям, нужно запретить или 
существенно ограничить. 

Прежде всего, под запрет попадёт 
реклама шоколадных батончиков (со-
держат насыщенные жиры, сахар), га-
зировки (сахар), печенья (насыщенные 
жиры, сахар), майонеза (насыщенные 
жиры), чипсов (насыщенные жиры, 
трансжиры, соль). 

Чем вреден сахар? Вот мнение 
хирурга-кардиолога Владимира Хоро-
шева.

– Неумеренное потребление сахара 
приводит к лишнему весу. Из-за лиш-
него веса возникает метаболический 
синдром, то есть нарушение обмена 
веществ. Это может быть причиной 
сахарного диабета, как правило, вто-
рого типа. Он, в свою очередь, приводит 
к тому, что нарушается внутренняя 
выстилка сосудов, теряется их эластич-
ность. В результате в мелких сосудах 
будет нарушен кровоток или вовсе пре-
кратится – начнётся процесс тромбо-
образования. Это рано или поздно при-
водит к инфаркту миокарда. 

Нарушение кровотока в артериях 
является причиной и ишемической бо-
лезни сердца.

Но даже если у человека нет лишнего 
веса, много сладкого – вредно, потому 
что повышается вязкость крови, и это 
ведёт к ухудшению кровоснабжения 
всех органов. 

Что касается насыщенных жиров, 
то они есть, к примеру, в пальмовом 
масле (его обычно добавляют в печенье, 
шоколад и т.д.), сливочном масле, кури-

ном мясе. Такие жиры повышают уровень 
холестерина в крови и провоцируют раз-
витие атеросклероза, тромбоза сосудов, 
заболеваний сердца, ожирения. 

При этом не все эксперты согласны 
с тем, что употребление вредных жиров 
приводит к ожирению. 

– Многие жиры вредны для человека, 
но никакого отношения к ожирению 
они не имеют! – говорит диетолог 
Алексей Ковальков. – Ожирение – это 
системное заболевание, оно начинается 
с изменений в гормональной системе. 
Посмотрите на народы Крайнего Се-
вера, рацион которых на 80% состоит 
из насыщенных жиров (красное мясо, 
мясо тюленей и т.д.). Прекрасно себя 
чувствуют эти народы.

Но Сергей Бойцов, директор центра 
профилактической медицины, настаи-
вает на том, что изначальная причина 
ожирения – неправильное питание. 

– В определённой мере, конечно, 
ожирение – это гормональная про-
блема. Но к гормональным изменениям 
часто приводит как раз избыточное 
употребление пищи: и по общему объёму, 
и по калорийности, содержанию на-
сыщенных животных жиров, быстрых 
углеводов и соли. 

Особое внимание, как сказано в 
рекомендациях, нужно уделить детям. 
Необходимо сократить «воздействие на 
детей любых форм маркетинга пищевых 
продуктов с высоким содержанием энер-
гии, насыщенных жиров, трансжиров, 
сахара или соли». 

Ещё лучше было бы, как следует из 
рекомендаций, заменить рекламу вред-
ных продуктов на «социальную рекла-
му здорового образа жизни, здоровых 
продуктов, повышения физической 
активности». 

Кстати, законопроект о запрете 
рекламы продуктов с высоким содержа-
нием соли, сахара и жиров в 2015 году 

уже вносил в Госдуму депутат от «Единой 
России» Василий Шестаков. Высоким 
признавалось содержание сахара более 
12,5 г на 100 г продукта, соли – 1,5 г, жира 
– 20 г, насыщенных жиров – 5 г.

Законопроект приравнивал рекламу 
таких продуктов к рекламе алкоголя, 
которая сейчас запрещена. То есть под-
разумевалось, что её нельзя размещать в 
печатных изданиях, радио-  и телепере-
дачах с 7 до 22 часов. Эксперты оценили 
возможные потери медиарынка в 20 млрд 
рублей. Но законопроект так и не был 
принят. Как сообщалось, ФАС, Минздрав 
и Роспотребнадзор выступили против. 

Член Совета гильдии маркетологов 
Николас Коро отметил, что эффектив-
ность запрета на рекламу всё равно 
была бы невысока, особенно в течение 
первого года. 

– Популярная марка чипсов может 
потратить несколько миллионов долларов 
на маркетинговое исследование по реак-
ции на звук хруста. Снэк – это не просто 
еда, это образ жизни и стиль поведения. 
У молодого поколения (это доказано во 
многих исследованиях) уже на подкорке 
сидит снэк. Меньше покупать если и будут, 
то это будет заметно не раньше, чем со 
второго года отсутствия рекламы.

Рекомендация 3. Поддержать 
отечественных производителей 

сельхозпродуктов
Ещё одно предложение – усилить 

«стимулы для производителей и рознич-
ной торговли к тому, чтобы выращивать, 
использовать и продавать фрукты и 
овощи». 

Для этого эксперты рекомендуют 
субсидировать процентные ставки и 
возмещать капитальные затраты (на 
строительство тепличных комплексов 
и т.д.). При этом надзорные ведомства 
должны тщательно следить за качеством 
импортных фруктов, овощей и семян.

По словам директора НИИ 
организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента 
Департамента здравоохранения 
Москвы Давида Мелик-Гусейнова, 
в некоторых странах, например, 
в Финляндии, власти регулиру-
ют цены на продукты таким 
образом, что булочки и прочие 
«вкусности» там в разы дороже, 
чем овощи и фрукты. 

Рекомендация 4. 
Поощрять грудное вскармливание

Как говорится в рекомендациях, 
чтобы снизить риск ожирения, нужно 
питаться правильно «на всех этапах 
жизни». Младенцы должны пить молоко 
матери, потому что из-за искусствен-
ных смесей (которые содержат много 
протеина) они быстрее набирают вес. 
Учёные считают, что малыши, которые 
ели искусственные смеси, становятся 
«запрограммированными» на нако-
пление жировых отложений. Необ-
ходимо повысить «информированность 
о преимуществах грудного вскармлива-
ния, в т.ч. для профилактики ожирения», 
сказано в рекомендациях. 

Рекомендация 5.
Сделать спорт доступнее

Необходимо создать в городах такую 
инфраструктуру, которая бы мотивиро-
вала людей заниматься спортом. Напри-
мер, расставить повсюду уличные трена-
жёры, построить побольше спортивных 
площадок, проложить велодорожки и 
поставить рядом станции проката вело-
сипедов. Занятия на них должны быть 
бесплатными.

Также, как пишут специалисты цен-
тра профилактической медицины, нужно 
наладить «мониторинг наличия и цено-
вой доступности продуктов, входящих в 
сбалансированную продовольственную 
корзину». То есть полезные фрукты и ово-
щи должны быть доступными по цене.

Как отреагирует Минздрав на пред-
ложенный пакет мер по профилактике 
ожирения, вскоре станет известно.

По материалам Life.ru

проблемой. При общении у наших пациентов многому 
учишься, в том числе, и их отношению к трудностям, 
которое вызывает уважение, а иногда и восхищение.

– Насколько важна психологическая помощь 
для пациентов?

– Психолог во многих случаях помогает и нашим 
пациентам, и нам, медикам. Когда мы только формиро-
вались как центр и как коллектив, я заметила, что нам 
надо сплотиться. Пригласили психолога, провели двух-
дневный тренинг, и это дало нужный эффект. 

– Опишите работу вашего центра в циф-
рах. 

– Принимаем 400-450 чело-
век в месяц. Сначала думала, что 
мы сможем принять не более 
150 человек в год, но когда все 
организовали, ввели алгоритмы, 
наладился маршрут пациентов, 
тогда увеличилась пропускная 
способность. Организация ре-
шает многое. Средний возраст 
пациентов 63 года, а разброс – от 
18 до 90 лет. Из года в год цифра 
осложнений, выявленных на 
начальной стадии, держится на 
уровне 70-90 процентов, а это 
значит, что можно предотвра-
тить их прогрессирование.

– Удается ли центру удо-
влетворить потребность 
пациентов в услугах? 

– Должна сказать, что сейчас 
очередь на прием – от одной до 
двух недель. Запись у нас ведется 
по телефону с утра до вечера по 
рабочим часам. Я считаю, мы до-

ступны, нареканий на этот счёт со стороны пациентов 
не получаем. В час специалист принимает три человека, 
хотя норма для консультативного центра – два. Один 
человек на приеме у врача, второй сидит или подходит 
к своему времени, когда первый выходит из кабинета 
врача. Когда у нас были представители Комитета по 
здравоохранению, они заметили, что в коридорах не-
многолюдно. Но как раз этого мы и добивались. 

Хочу отметить: если человек приходит каждый год 
к нам на обследование, то у него наблюдаются стаби-
лизация или улучшение состояния сахарного диабета. 
Советую всем не пропускать ежегодный поход в диа-
бетологические центры. 

Беседу вела Рената ИЛЬЯСОВА

На всех фронтах
Борьба с ожирением выходит в России на новый уровень
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В общественных и волонтерских 
организациях люди работают, 
как правило, на безвозмездной 
основе. Не каждый из нас готов 
взять на себя дополнительную 
общественную нагрузку, потра-
тив при этом свое время и силы. 
Поэтому мы расскажем о труже-
нике тыла Марии Александровне 
Берчиковой, которая 15 лет 
отдала работе в правлении регио-
нальной организации инвалидов 
«Диабетическое общество «Капля 
Жизни». 

Мария Александровна вступила в 
диабетическое общество «Капля Жиз-
ни» уже будучи пенсионеркой. Тогда в 
организации, основанной в 1997 году, 
состояло около 300 человек. На вопрос, 
почему она решилась на эту обще-
ственную работу, Мария Александровна 
пожимает плечами:

– Мне нужно было чем-то себя за-
нять, а работать мне уже не позволяло 
здоровье. Хотелось общаться, работать 
с людьми и для людей. Эта деятель-
ность была полезной и лично для 
меня: я посещала интересные лекции, 
экскурсии.

Трудовая жизнь началась у Марии 
Александровны в 13 лет, когда в 1941-м 
началась Великая Отечественная. Бом-
бежки и голод – вот что хорошо запало 
в память с тех пор. В Ярославле, где она, 
будучи подростком, тогда жила, ее дом 
стоял между тремя заводами, которые 
работали для нужд фронта. Когда весь 
дом подпрыгивал от бомбежек, прятать-
ся приходилось между стенкой и печкой. 
А страшнее всего были гул тревоги и 
разбросанные игрушки на безлюдных 

детских площадках… 
В те годы Мария Александровна, 

будущий обладатель почетного звания 
«Труженик тыла», помогала взрослым на 
полях, и по неумению в первый же раз 
поранила палец, собирая капусту. 

В 15 лет Мария Александровна по-
шла на курсы машинисток, несколько 
лет работала по этой специальности. 
После свадьбы переехала с мужем, 
офицером, в Ленинград, где и окон-
чила Ленинградский библиотечный 
институт им. Н.К. Крупской. Здесь она 
связала свою жизнь с книгами: работала 
заведующей библиотекой и одновре-
менно проводила занятия по русскому 
языку и литературе в школе милиции. 
После выхода на пенсию в 1983 году, 
подрабатывала в знаменитом магазине 
«Смерть мужьям» на Невском проспек-
те и в медицинской фирме «Биосвязь» 
секретарем-референтом. 

Диагноз сахарный диабет II типа 
Марии Александровне поставили в1975 
году.

– Возможно, повлиял сильный 
стресс во время экзамена в аспиранту-
ру, – предполагает Мария Александров-
на. – Сразу начала активно лечиться и 
следовала диете настолько строго, что 
сильно похудела. Врач, увидев меня, ска-
зал, что так себя загонять нельзя, иной 
раз можно позволить себе поблажку, 
но главное – четко следовать таблицам 
и правильно компенсировать те или 
иные продукты.

Когда Марию Александровну из-
брали членом правления, общественная 
работа для нее была уже не в новинку: 
к тому времени уже был многолетний 
опыт работы секретарем парторгани-
зации: 

– Я много общалась со своей груп-
пой по телефону. Завела себе тетрадку, 
где фиксировала сведения о членах 
общества: имена, телефоны, другую 
необходимую информацию. Работу 
мы вели и ведем в трех направлениях: 
лекции с врачами и специалистами, 
экскурсии, сотрудничество с фирмами-
спонсорами и раздача бесплатной меди-
цинской продукции. В начале 2000-х мы 
распределяли и продуктовые наборы, 
потому что развал Советского Союза 
еще давал о себе знать. 

После лекций М.А. Берчикова наблю-
дала, как менялись люди: они узнавали 
о себе и своем диагнозе все больше и 
больше.

– Я сама записывала все наши лек-
ции и рекомендовала конспектировать 
другим членам общества. Особенно от-
мечала моменты, связанные с осложне-
ниями, которые дает диабет на печень, 
ноги, глаза. Нужно быть внимательными 
к себе! Бывают случаи, когда активные, 
работающие, молодые люди буквально 
за неделю сдают, попадают в больницу 
и порой даже уходят из жизни.

В январе этого года Мария Алексан-
дровна, почувствовав, что сказывается 
возраст, покинула состав членов прав-
ления, но осталась членом организации. 
Пришло время заняться своим здоро-
вьем, которое уже давало несколько 
тревожных звоночков. 

К сожалению, отмечает моя собесед-
ница, в районных поликлиниках врачи 
относятся к людям с диабетом не так 
внимательно, как в тех же диабетологи-
ческих центрах. Возможно, сказываются 
большая нагрузка, поток пациентов, 
нехватка времени... И хорошо, когда 
люди с диабетом владеют достаточными 
знаниями о своем заболевании:

– Хотели перевести меня с таблеток 
на инсулин. У меня хоть и норма, но 
по возрасту положено. Я отказалась и 
поэтому легла на лечение в Городской 
гериатрический медико-социальный 
центр на набережной реки Фонтанки. 
Две недели пролечилась там: капель-
ница, ножные ванны, скандинавская 
ходьба. При выписке мне составили курс 
приема таблеток, который позволил 
самостоятельно контролировать свое 
состояние. 

Пользуется Мария Александровна 
последние два года и специально органи-
зованными днями приема без записи для 
ветеранов войны. Есть в календаре у нее 
и еще один важный день – 14 ноября:

– Для тех, кто живет с диагнозом 
диабет, Всемирный день борьбы с 
диабетом – это концентрация полезных 
мероприятий, встреч с врачами, обще-
ния, знакомства с новыми лекарствами 
и приборами. 

Мария Александровна собирается 
и в этом году посетить мероприятия 
своего общества ко Дню диабета, если 
позволит здоровье. А вообще она – 
необычный пенсионер для наших 
российских реалий: обширные знания 
в литературе и начитанность библио-
текаря сочетаются в ней с жаждой 
путешествий. За плечами ветерана не 
один десяток поездок по миру: Европа, 
Африка, Япония. Она всегда находила 
много друзей в своих путешествиях, 
активно знакомились в туристических 
группах, в чем помогало знание ан-
глийского и немецкого языков. Своим 
опытом она делилась и с обществом 
«Капля Жизни», где многие помнят, как 
она в роли экскурсовода водила их по 
музеям города.

Рената ИЛЬЯСОВА
На работе в библиотеке. Фото из семейного архива

Институт питания РАМН провел 
исследование, согласно которо-
му через 15 лет Россия окажется 
во власти эпидемии ожирения. 
Граждане РФ быстро догоняют 
западные страны в том, что ка-
сается лишнего веса.

Причина этого, по мнению заме-
стителя директора Института питания 
РАМН Александра Батурина, в том, что 
россиян не привлекает здоровое пита-
ние. Диетологи отмечают, что россияне 
чаще все выбирают продукты по их 
вкусовым качествам. Например, в Рос-
сии предпочитают молочные продукты 
высокой жирности.

«За последние 5 лет увеличилась рас-

пространенность избыточной массы тела 
у детей. Если пять лет назад таких было 
около 16 процентов, то сейчас около 20 
процентов детей страдают от ожирения. 
Почти 50 процентов детей сладости и 
конфеты потребляют практически еже-
дневно или очень часто. Проблема еще и 
в том, что взрослые теряют физическую 
активность катастрофически, и дети бе-
рут с нас пример», – сказал Батурин.

Он также добавил, что взрослые 
тоже страдают от избыточного веса.

По данным Института питания РАМН, 
у 16 процентов мужчин и более 24 про-
центов женщин страны диагностируется 
ожирение. По распространенности ожи-
рения среди женщин Россия находится 
среди лидеров европейских стран.

Избыточный вес и гиподинамия 
в несколько раз увеличивают 
вероятность развития сердечно-
сосудистых заболеваний у под-
ростков. К такому выводу пришли 
ученые Городского университета 
Дублина (DCU). Результаты ис-
следования опубликованы на 
сайте вуза.

Проведенные в столичном регио-
не обследования юношей и девушек в 
возрасте от 15 до 18 лет, страдающих 
от ожирения, привели медиков в шок. 
Как оказалось, у 87% испытуемых было 
зафиксировано высокое кровяное дав-
ление, зашкаливали показатели холе-
стерина и сахара в крови. Кроме того, 
у большинства общее состояние сердца 

и крупных сосудов соответствовала тем, 
чей возраст уже перевалил за 55 лет. 

Руководитель исследовательской 
группы, декан факультета обществен-
ного здравоохранения DCU, профессор 
Найл Мойна назвал сложившуюся ситуа-
цию «бомбой замедленного действия». 

«Подавляющее большинство под-
ростков с диагнозом «ожирение» не 
могут избавиться от этого недуга и в 
более позднем возрасте, – отметил он. 
– Назрела необходимость менять их 
пищевое поведение как можно раньше». 
По словам Мойна, подростковое ожи-
рение несет в себе серьезные вызовы 
для национальной системы здравоох-
ранения.

Источник: Информационное 
агентство ТАСС 

Диетологи: Россияне стремительно 
толстеют, через 15 лет РФ может 
оказаться во власти эпидемии ожирения

Избыточный вес в разы увеличивает риск 
сердечного приступа у подростков

«Нужно быть внимательными к себе»
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