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В конце июля в Московском парке Победы устано-
вили шестиметровое сердце. Огромная скульптура 
объемом 250 куб.м. – напоминание горожанам о 
необходимости профилактики сердечнососуди-
стых заболеваний. Побродить внутри строения 
могут все желающие.

«Экскурсия по сердцу» поможет понять, как развиваются 
сердечные заболевания и чем чреваты вредные привычки.

Рядом с моделью в выходные работают тематические зоны 
консультирования, где врачи расскажут посетителям о профи-
лактике сердечнососудистых заболеваний, возможностях дис-
пансеризации, здоровом питании и активном образе жизни.

Министерством здравоохране-
ния названы имена победителей 
Всероссийского конкурса врачей 
в 2018 году. 

В этом году на конкурс было пода-
но 667 работ по 29 номинациям из 56 
субъектов Российской Федерации и 7 
федеральных органов исполнительной 
власти.

В числе лучших российских медиков 
– представители Военно-медицинской 
академии имени С.М.Кирова Министер-
ства обороны Российской Федерации (г. 
Санкт-Петербург).

Победителем в номинации «Луч-
ший эндокринолог» стал доктор ме-
дицинских наук, профессор 1 кафе-
дры (терапии усовершенствования 
врачей) Владимир Борисович Шустов 
– один из ведущих специалистов Санкт-
Петербурга по заболеваниям гипофиза, 
надпочечников, щитовидной железы и 
сахарному диабету.

В номинации «Лучший офтальмо-
лог» второе место – у доктора меди-
цинских наук, профессора кафедры 
офтальмологии Сергея Викторовича 
Чурашова. 

Второе место в номинации «Луч-
ший врач лабораторной диагностики» 
заняла Елизавета Николаевна Егорова 
– кандидат медицинских наук, заве-
дующая биохимической лабораторией 
Центра клинической лабораторной 
диагностики.

Всероссийский конкурс врачей 
проводится с 2000 года, а с 2011 года 
победители получают не только звание 
лучших, но и денежное вознаграждение. 
Выбор происходит в три этапа – в мед
организациях на собраниях трудовых 
коллективов, затем в конкурсных ко-
миссиях региональных и федеральных 
органов исполнительной власти в здра-
воохранении, последнее решение – за 
Центральной конкурсной комиссией. 

Хорошая новость

В списке 
лучших врачей 
России

На экскурсию по сердцу
Уже в первый день работы в надувное сердце заглянули более 

шестисот человек.
Надувную конструкцию открыли в рамках проекта «Здоровое 

сердце петербуржцев», который будет проходить с 28 июля по 
26 августа. 

По будням посетить сердце можно с 12.00 до 18.00. В вы-
ходные режим работы дольше – с 11.00 до 19.00.

В это же время в Парке Победы будут организованы 
спортивно-оздоровительные мероприятия для молодежи и 
семей с детьми.

О проекте «Здоровое сердце петербуржцев» читайте 
на стр. 3
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В  Санкт-Петербурге   проходит 
широкомасштабная диспансе-
ризация взрослого населения.

Напомним, что для раннего 
выявления неинфекционных за-
болеваний (сердечнососудистых, 
эндокринологических, онкологиче-
ских, бронхо-легочных) и факторов 
риска их развития такое углубленное 
обследование состояния здоровья 
один раз в три года должен пройти 
каждый горожанин в возрасте от 21 
года и старше. 

Статистика утверждает, что, люди, 
проходящие диспансеризацию во-
время, живут в среднем на 30 про-
центов дольше, чем те, кто этого не 
делает.

В настоящее время бесплатную 
диспансеризацию проходят гражда-
не России : 1919, 1922, 1925, 1928, 
1931, 1934, 1937, 1940, 1943, 1946, 
1949, 1952, 1955, 1958, 1961, 1964, 
1967, 1970, 1973, 1976, 1979, 1982, 
1985, 1988, 1991, 1994, 1997 годов 
рождения.

Ежегодно вне зависимости от 
возраста вправе пройти диспансе-
ризацию: инвалиды Великой Отече-
ственной войны; лица, награжденные 
знаком «Жителю блокадного Ленин-

града» и признанные инвалидами 
вследствие общего заболевания, 
трудового увечья и других причин 
(кроме лиц, инвалидность которых 
наступила вследствие их противо-
правных действий). 

Для того, чтобы пройти обсле-
дование, достаточно записаться на 
прием к участковому терапевту и 
сказать врачу что вы хотите пойти 
диспансеризацию.

Порядок прохождения дис-
пансеризации.

Диспансеризация проводится в 
два этапа. 

Первый этап включает в себя 
заполнение пациентом анкеты, ряд 
антропометрических, лаборатор-
ных, инструментальных, рентге-
нологических и функциональных 
методов исследования (по возрасту) 

и заключительный осмотр участко-
вого врача-терапевта. Этот объём 
обследования позволяет выявить 
на   ранних стадиях отклонения в 
состоянии здоровья и определить 
риск угрожающих жизни ослож-
нений, таких, как острый инфаркт 
миокарда или острое нарушение 
мозгового кровообращения (ин-
сульт). По итогам первого этапа 
проводится индивидуальное краткое 
профилактическое консультирова-
ние пациента.

Второй этап проводится для до-
полнительного обследования (по 
показаниям) для уточнения диагноза 
заболевания   и своевременного на-
чала лечения и коррекции факторов 
риска. По итогам   второго этапа 
проводится профилактическое кон-
сультирование пациентов в Центре 
здоровья или на отделении медицин-
ской профилактики.

А по итогам диспансеризации 
всем, кто ее прошел, врачи должны 
присвоить группу здоровья. Всего их 
три: первая – имеющие низкий риск 
развития неинфекционных заболева-
ний; вторая – с высоким риском раз-
вития заболеваний сердца и сосудов; 
третья – уже имеющие серьезные 
хронические заболевания. Пациен-

ты второй и третьей групп 
подлежат обязательному 
диспансерному наблюдению 
и лечению.

Сколько времени за-
нимает прохождение дис-
пансеризации?

Прохождение обследо-
вания первого этапа дис-
пансеризации, как правило, 
требует двух визитов. Пер-
вый визит занимает около 

1-3 часов (объём обследования зна-
чительно меняется в зависимости от 
возраста пациента). Второй визит 
проводится обычно через 1-6 дней 
(зависит от длительности времени, 
необходимого для получения резуль-
татов исследований) к участковому 
врачу-терапевту для заключитель-
ного осмотра и подведения итогов 
диспансеризации.

Если по результатам первого 
этапа диспансеризации у пациента 
выявлено подозрение на наличие 
хронических неинфекционных забо-
леваний или высокий и очень высо-
кий суммарный сердечнососудистый 
риск, участковый врач-терапевт сооб-
щает об этом и направляет на второй 
этап диспансеризации, длительность 
прохождения которого зависит от 
объёма необходимого дополнитель-
ного обследования.

Для справки.
Какие ориентиры по здоровью полезно знать каждому.
1. Артериальное давление: 
повышенный уровень систолического («верхнего») давления на-

чинается с 140 мм рт. ст., диастолического («нижнего») – с 90 мм 
рт. ст. Артериальная гипертония – один из основных факторов 
риска развития заболеваний сосудов и сердца.

2. Гиперхолестеринемия (повышенный уровень общего холесте-
рина)

 – начиная с 5 ммоль/л и более. Высокий холестерин человек не 
чувствует, но этот показатель говорит о риске развития ате-
росклероза.

3. Гипергликемия – повышенным считается уровень глюкозы 
плазмы крови натощак начиная с 6,1 ммоль/л и выше. Это ключе-
вой фактор, указывающий на заболевание сахарным диабетом. В 
некоторых случаях начинающееся заболевание можно приостано-
вить, изменив образ жизни: скорректировать диету, увеличить 
физнагрузки.

4. Избыточная масса тела.
 Нормальным считается индекс массы тела (ИМТ) от 19 до 

24,9. Он рассчитывается по формуле: вес в кг, поделенный на рост 
в метрах в квадрате (например, при весе 70 кг и росте 170 см ИМТ 
= 70/1,7х1,7 = 24,2). При ИМТ начиная с 25 и до 29,9 человек имеет 
избыточную массу тела (надо принимать меры для похудения). 
При ИМТ более 30 ставится диагноз ожирение.

В 2018 году вступил новый порядок про-
хождения диспансеризации. Главный акцент 
сделан на выявление онкологических заболе-
ваний. Теперь каждые два года маммографию 
будут делать женщинам в возрасте от 51 
до 69 лет, женщинам от 39 лет – каждые 
три года. Активнее будут обследовать содер-
жимое кишечника на скрытую кровь людям 
от 49 до 74 лет. Также каждая женщина 
обязательно должна сдать онкоцитологию 
шейки матки.

С 2018 года изменился набор набор медуслуг. 
Анализы на выявление колоректального рака и маммография будут 

проводиться чаще. 
Маммография теперь обязательна, и ее могут пройти женщины 39–49 

лет 1 раз в 3 года, а 50–70 лет – 1 раз в 2 года. 
Также каждая женщина обязательно должна сдать онкоцитологию 

шейки матки.
ЭКГ обязательна, но только с 35 лет для мужчин и с 45 лет для женщин.
 УЗИ органов малого таза и УЗИ брюшной полости теперь не обяза-

тельны. По желанию пациента пройти их можно (без специального на-
значения), но не чаще 1 раза в 6 лет.

Все граждане, возраст которых превышает 38 лет, обязаны измерить 
внутриглазное давление у окулиста, проверить глаза на глаукому и др. А 
также пройти проверку на предмет общего обезвоживания организма и 
уровень кровяного давления. В возрасте 21 года и старше могут добро-
вольно, анонимно и бесплатно пройти тест на ВИЧ.

Активнее обследуют содержимое кишечника на скрытую кровь людям 
от 49 до 74 лет

Диспансеризация-2018 

КАСАЕТСЯ ВСЕХ

В Правила признания лица ин-
валидом внесены изменения, на-
правленные на совершенствование 
процедуры медико-социальной 
экспертизы в целях определения 
случаев, когда инвалидность уста-
навливается бессрочно при первич-
ном обращении и когда инвалид-
ность может быть установлена при 
заочном освидетельствовании. 

Соответствующее Постановление 
от 29 марта 2018 года №339  под-
писал премьер-министр Д митрий 
Медведев.

Новации также касаются воз-
можности внесения изменений в 
индивидуальную программу реабили-
тации или абилитации инвалида без 
пересмотра группы инвалидности или 
срока, на который она установлена.

По многочисленным обращениям 
инвалидов, организаций инвалидов 
и семей, в которых инвалиды про-
живают, существенно изменена си-
стема установления инвалидности и 
устранены те сложности, с которыми 
связано установление инвалидности 
на определенный срок или бессроч-
но. Постановлением предусмотрена 
возможность устанавливать инвалид-

ность бессрочно по целому перечню 
заболеваний. 

Упрощен порядок установления 
инвалидности по целому ряду заболева-
ний, которыми, к сожалению, сейчас все 
чаще болеют дети: это сахарный диабет 
и целый ряд других заболеваний. 

Постановление касается практиче-
ски всех инвалидов. Это 12 миллионов 
человек, из них – 651 тысяча детей. 

Как пройти диспансериза-
цию работающему человеку?

В соответствии со статьей 24 
Федерального Закона Российской 
Федерации от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в РФ» работодатели 
обязаны обеспечивать условия для 
прохождения диспансеризации, а 
также беспрепятственно отпускать 
работников для прохождения дис-
пансеризации.

По многочисленным обращениям 

Правительство упростило правила 
получения бессрочной инвалидности
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Участники конкурса «Start-up 
СПбГУ – 2018», команда «Диа-
пласт», работают над новым 
экспресс-тестом для контроля 
за уровнем глюкозы.

Благодаря ему пациентам больше 
не придется прокалывать кожу, чтобы 
сделать анализ. Тест-система представ-
ляет собой пластырь, реагирующий на 
глюкозу в составе пота человека. 

По предварительным оценкам, 
новшество обойдется покупателям не 
больше 200 рублей.

 «Тест нужно будет проводить на-
тощак, – объясняет автор идеи, сту-
дентка направления "Лечебное дело" 
Анна Малкова. – Человек просыпается 
с утра, наклеивает пластырь и занима-
ется своими делами. В это время под 
пластырем накапливается пот, а через 
10–15 минут происходит реакция 
по детектированию глюкозы. Очень 
важно, чтобы человек во время ана-
лиза не проявлял особую физическую 
активность, ведь во время нагрузок 
организм, наоборот, активно сжигает 
глюкозу».

Планируется, что система будет 
похожа на классический тест на бе-
ременность – на нем тоже появятся 
две полоски: первая – контрольная, 
расскажет, работает ли система, вторая 
– индикаторная. Она проявится в том 
случае, если содержание сахара в кро-

ви пациента составляет больше шести 
миллимоль на литр. Молодые ученые 
уже разработали технологию, а сейчас 
занимаются подбором материалов для 
будущего пластыря.

В основе инновационной разра-
ботки лежат особые вещества – ап-
тамеры, олигонуклеотидные моле-
кулы, которые умеют связываться с 
молекулами-мишенями. Сегодня они 
уже используются в офтальмологии, к 
тому же на их основе создают препа-
раты для «точечной» доставки лекарств, 
например, в раковые опухоли. Участни-
ки проекта предложили использовать 
аптамеры в качестве материала для 
диагностики, и, хотя это направление 
в России только начинает развиваться, 
молодые исследователи уверены, что у 
аптамеров большое будущее.

Главная цель проекта, заявляют 
разработчики, – улучшить диагностику 
сахарного диабета в раннем возрасте: 
сделать анализ простым и доступным, 
чтобы люди, которые находятся в зоне 
риска, могли провести удобное и бы-
строе исследование. 

Авторы проекта отмечают, что ры-
нок неинвазивной диагностики сегод-
ня активно развивается и, к примеру, в 
США уже существует похожий прибор 
для контроля уровня глюкозы. Однако, 
объясняют участники конкурса, девайс 
представляет собой многоразовое 
устройство, объединенное с системой 

В Петербурге разрабатывается пластырь 
для проверки уровня сахара

дозированного введения инсулина, 
которое пациент может носить в те-
чение длительного времени, из-за чего 
стоимость прибора значительно выше, 
а область применения серьезно отли-
чается от экспресс-теста «Диапласт». 
Разработка петербургских студентов 
будет одноразовой.

Над пластырем для контроля са-
хара сегодня также работают капитан 
команды, студент направления «Ме-
дицина» Максим Кузнецов и студент 
направления «Экономика» Виктор 
Алексеев.

С 1 июля 2018 года вступил в силу 
закон Санкт-Петербурга, который 
предусматривает компенсацию 
расходов на оплату жилья инва-
лидам, семьям, имеющим детей-
инвалидов, проживающим в 
частных жилых помещениях.

Это означает, что теперь данные 
категории граждан будут получать 

компенсацию расходов не из средств 
федерального бюджета, как было до 
июля 2018 года, а из бюджета Санкт-
Петербурга.

Данные расходы бюджет горо-
да взял на себя,  чтобы привести 
предоставление мер социальной 
поддержки в Санкт-Петербурге в 
соответствие с федеральным зако-
нодательством,

Официально

Новое о компенсанции
При этом федеральный бюджет ком-

пенсирует инвалидам, и семьям, имеющим 
детей-инвалидов, затраты на коммуналь-
ные услуги, а плата за жилье возмещается 
лишь тем из них, кто проживает в жилых 
помещениях государственного или муни-
ципального жилищного фонда.

Теперь инвалиды и семьи, имею-
щие детей-инвалидов, проживающие 
в частных жилых помещениях, будут 
получать меры социальной поддержки 
для оплаты коммунальных платежей 
двумя суммами:

• по оплате жилого помещения за счет 
средств бюджета Санкт-Петербурга;

• по оплате коммунальных услуг за 
счет средств федерального бюджета.

Для справки.
Закон №364-71 «О внесении из-

менений в Закон Санкт-Петербурга 
«Социальный кодекс Санкт-Петербурга 
и Закон Санкт-Петербурга «О форме 
предоставления мер социальной под-
держки и дополнительных мер соци-
альной поддержки по оплате жилого 
помещения и коммунальных услуг в 
Санкт-Петербурге» был принят 20 
июня 2018 года.

В Ленобласти вводят новый вид поддерж-
ки детей с инсулинозависимым сахарным 
диабетом. Ребенку, не получившему инва-
лидность, будут каждый месяц платить по 5 
тысяч рублей.

В Ленобласти дети и подростки до 18 лет, стра-
дающие сахарным диабетом I типа и не получившие 

инвалидность, будут получать новую ежемесячную вы-
плату – 5 тысяч рублей. Об этом сообщается на сайте 
регионального правительства. Изменения в Социаль-
ный кодекс, утвержденные губернатором, вступят в 
силу в середине августа, Однако, как уточняется, первые 
выплаты родителям детей будут начислены за июль.

По Социальному кодексу Ленобласти, дети-
инвалиды, страдающие сахарным диабетом, 

каждый месяц получают выплату в размере 5,5 
тысяч рублей. На новое пособие для детей, не 
имеющих статуса инвалида, в областном бюджете 
предусмотрено 4,6 млн рублей в год. Всего из 
бюджета области на обеспечение лекарствами 
и расходными материалами детей с сахарным 
диабетом ежегодно выделяется более 30 млн 
рублей.

В Госдуму внесен законопро-
ект о комплексной медико-
социальной помощи гражданам 
старшего поколения. 

Законопроект закладывает осно-
вы гериатрической медицинской 
помощи, которые сейчас не оформ-
лены законодательно, и устраняет 
законодательную и методическую 
межведомственную разобщенность 
учреждений здравоохранения и со-
циальной защиты. Автор инициативы 
– первый заместитель председателя 
Комитета Госдумы по охране здоровья 
Федот Тумусов.

«Если законопроект будет принят, 
геронтологические кабинеты появят-

ся в каждом лечебном учреждении, к 
этой категории пациентов будет при-
меняться особый подход. В настоящее 
время медучреждения не обязаны 
открывать гериатрические отделе-
ния в стационарах и гериатрические 
кабинеты в поликлиниках. Мы видим, 
что в субъектах такая работа ведется 
фрагментарно», – пояснил депутат.

Законопроектом оговаривается, 
что оказание медицинской помощи 
по профилю «гериатрия» проводится 
в плановой и неотложной форме в со-
ответствии с установленной маршру-
тизацией в соответствии с порядками 
и стандартами оказания медицинской 
помощи, с учетом клинических ре-
комендаций (протоколов лечения) 

О геронтологической помощи

В Ленобласти для детей с сахарным диабетом вводят новую выплату

по вопросам оказания медицинской 
помощи.

Гериатрическая помощь может 
оказываться в условиях стационара, 
дневного стационара, амбулаторно, 
на основе взаимодействия врача-
гериатра и медицинских сестер, ме-
дицинских психологов, социальных 
работников, с привлечением врачей-
терапевтов участковых, врачей общей 
практики (семейных врачей), других 
врачей – специалистов по соответ-
ствующему профилю, инструкторов-
методистов по лечебной физкультуре, 
логопедов и других специалистов.

Оговаривается расширение сферы 
и увеличение объемов использования 
мобильных междисциплинарных 
гериатрических бригад и развитие 
взаимодействия государственных 

организаций с коммерческими и 
некоммерческими организациями, а 
также привлечение к оказанию по-
мощи волонтеров.

В январе этого года министр здра-
воохранения РФ Вероника Скворцова 
сообщила о введении дополнительных 
ставок медсестры и фельдшера на те-
рапевтических участках, где прожива-
ет большой процент пожилых людей. 
«Очень важна связка геронтологов и 
гериатров с врачами и средним пер-
соналом, работающими в первичном 
звене. Это должна быть единая сеть. 
Нам не нужно резкое увеличение числа 
геронтологов. Геронтологи – это мето-
дологи, которые должны передавать 
сегментарные возрастные знания вра-
чам, которые работают в первичном 
звене», – отметила министр.

Диабет является одной из основ-
н ы х  п р и ч и н  с л е п о т ы ,  п о ч е ч н о й 
н е д о с т а т о ч н о с т и ,  и н ф а р к т о в 
и инсультов. По данным ВОЗ еще 
20 лет назад общая численность 
людей с диабетом во всем мире не 
превышала 30 млн человек, а в 2016 
году Международная Диабетическая 
Федерация опубликовала обновлен-
ные данные , из которых следует, 
что диабетом больны уже 415 млн 
человек.
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ИТ-компания «ТехЛАБ» разра-
ботала для эндокринологиче-
ских отделений ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А.Алмазова» Минздрава Рос-
сии информационную систему, 
помогающую врачам выбирать 
персонифицированную тера-
пию для пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа. 

ИТ-решение на базе флагманского 
продукта «ТехЛАБ» – платформы Galenos 
– оптимизирует назначение лекар-
ственных средств с учетом предикторов 
заболеваний, противопоказаний и дру-
гих особенностей каждого конкретного 
пациента, а также несовместимости ис-
пользуемых препаратов. Система созда-
на для помощи врачам-эндокринологам 
в регионах. Рекомендации, выдаваемые 
системой, учитывают огромный опыт 
Института эндокринологии Центра Ал-
мазова и данные из множества научных 
источников.

Н а ц и о н а л ь н ы й  м е д и ц и н с к и й 
исследовательский центр имени 
В.А.Алмазова – крупнейшее много-
профильное научно-клиническое и 
научно-исследовательское учреждение 
России, оказывающее, в том числе, вы-
сокотехнологичную медицинскую по-
мощь. В рамках своей инновационной 
стратегии специалисты Центра одними 
из первых среди российских медицин-
ских организаций начали обработку 
больших данных, а также активно ис-
пользовать передовые технологии, в 
том числе для маршрутизации машин 
скорой помощи и оптимизации про-
цессов госпитализации и размещения 
пациентов.

Специалисты Института эндокри-
нологии Центра Алмазова в результате 
многолетней работы сформировали 
самую большую в стране базу данных в 
области лечения эндокринологических 
заболеваний, в том числе клинические 
сведения о пациентах и результаты 
научно-исследовательских работ. В 
связи этим было принято решение 
разработать «Автоматизированную 
информационную систему выбора 
персонифицированной терапии са-
харного диабета 2 типа» на платформе 
Galenos и дать доступ к этой системе 
врачам-эндокринологам в регионах. 
Для апробации выбрана одна из самых 

популярных нозологий – сахарный 
диабет.

В системе содержатся сведения 
о препаратах, предикторах (прогно-
стических параметрах) заболевания, 
референтных значениях показателей 
здоровья, антропометрических харак-
теристиках, алгоритмах определения 
оптимальных препаратов. Врачи-
эндокринологи могут использовать эту 
информацию как руководство, то есть 
сверяться с тем, все ли характеристики 
заболевания и пациента были учтены 
при выборе препаратов, и какое воз-
действие они оказали на пациента. В 
решении, разработанном специали-
стами ИТ-компании, реализованы 
механизмы обучения путем создания 
алгоритмов подбора антидиабетиче-
ских и снижающих вес препаратов. На 
сегодняшний день в нем реализована 
поддержка восьми фармакологических 
групп лекарственных средств.

По итогам проекта эндокринологи 
Центра Алмазова и врачи из регионов 
смогут получить доступ к ИТ-решению, 
которое работает в автономном режиме 
и может по результатам анализа дан-
ных о каждом пациенте предложить 
оптимальный вариант терапии или 
выявить необходимость проведения 
дополнительных диагностических ис-
следований.

«Использование систем поддержки 
принятия врачебных решений – рас-
пространенная во всем мире медицин-
ская практика. Она позволяет медицин-
ским организациям повышать качество 
помощи и экономить существенные 
ресурсы за счет исключения нереле-
вантных лабораторных исследований 
и назначения неэффективных препара-
тов. Однако долгое время в России не 
было универсального решения, которое 
могло бы подсказывать врачам методы 
лечения пациентов, исходя из анализа 
большого количества данных о по-
хожих случаях, несовместимости пре-
паратов и уникальных особенностях 
пациентов с подобными диагнозами. 
Созданная система, содержащая в себе 
результаты научных исследований, мо-
жет повысить эффективность назначае-
мой терапии и обладает достаточным 
потенциалом, чтобы в перспективе 
стать «умным помощником” регио-
нальных врачей», – комментирует Дми-

ИТ-решение в помощь врачам
Центр Алмазова поможет лечить диабет в регионах при помощи информационных технологий

Награждение лауреатов Государ-
ственной премии 2017 года про-
шло в Кремле в День России.

Среди награжденных – Директор 
Национального медицинского иссле-
довательского центра эндокринологии 
Минздрава академик Иван Иванович 
Дедов. Он удостоен Государственной 
премии 2017 года за цикл работ по 
фундаментальной эндокринологии 
и внедрение инновационной модели 
персонализированной медицины в 
здравоохранение.

Благодаря работам, выполненным 
под руководством И.И.Дедова, Россия 
вошла в первую десятку стран-лидеров 
в борьбе с сахарным диабетом. Резуль-
таты этих работ позволяют повысить 
качество жизни пациентов, что имеет 
очень важное социальное значение. 

Иван Иванович Дедов является одним из 
самых цитируемых в мире отечествен-
ных ученых в области медицины.

По существу, Дедов создал новое 
научное направление персонализиро-
ванной медицины в эндокринологии. 
Причем речь идет не только о лечении 
диабета, но и опухолей щитовидной и 
околощитовидных желез, гипофиза, 
надпочечников, эндокринного беспло-
дия, редких эндокринных болезней.

В частности, под руководством и 
при участии И.И.Дедова выполнен ряд 
международных исследований по вы-
явлению диагностической значимости 
так называемых иммуногенетических 
и молекулярно-генетических марке-
ров сахарного диабета. В результате 
удалось кардинально изменить и 
улучшить подходы к лечению этого 
заболевания.

За выдающиеся 
достижения

Созданная Иваном Ивановичем 
Дедовым научная эндокринологическая 
школа объединила шесть институтов 
экспериментальной и клинической 
эндокринологии в единый научный 
центр (ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» 
Минздрава России). Этот Центр выпол-

няет работы более чем по 20 направле-
ниям, включающим не только борьбу 
с сахарным диабетом, но и хирургию, 
нейрохирургию, гинекологию и уроло-
гию, детскую эндокринологию, борьбу с 
патологиями метаболизма и ожирения, 
репродуктивную медицину и другие.

трий Курапеев, начальник управления 
информационных технологий НМИЦ 
имени Алмазова.

Алгоритмизация процесса лечения 
пациентов позволяет использовать 
систему и для обучения молодых спе-
циалистов. Центр Алмазова первым 
среди российских НМИЦ запустил в 
2018 году программу высшего образо-
вания, а также проводит на постоянной 
основе послевузовское обучение. Во 
всех образовательных программах ис-
пользуются примеры лучших практик, 
информация о которых хранится в 
системе.

Кроме того, внедрение системы на 
платформе Galenos позволит врачам 
«не терять пациентов из виду». Истории 
болезней будут содержаться в едином 
хранилище и могут быть подняты в 
любой момент по запросу. Планиру-
ется реализация возможности обмена 
данными с внешними медицинскими 
и лабораторными информационными 
системами.

Все данные будут храниться в обе-
зличенном виде – а значит, информация 
об успешных прецедентах лечения в 
дальнейшем может быть использована 
для развития точности рекомендатель-
ного алгоритма и доступна различным 
специалистам.

«Сахарный диабет – острейшая 
медико-социальная проблема. Каче-

ственная терапия такого опасного 
заболевания должна основываться на 
огромном количестве исследований и 
научных данных. Но даже опытному 
врачу невозможно удержать в памяти 
все сочетания факторов и параметров 
заболевания – достичь абсолютно 
рациональной терапии невозможно 
без обращения к базам лекарствен-
ных препаратов с описанием всех 
противопоказаний и эффектов, а 
также к новейшим исследованиям об 
их совместимости. Эту задачу можно 
и нужно переложить на информаци-
онную систему, которая не даст со-
вершить ошибку и сможет предложить 
все известные эффективные варианты 
лечения», – комментирует Александр 
Шаповалов, коммерческий директор 
компании-разработчика.

Решение Galenos уже сейчас про-
ходит апробацию в ФГБУ «НИИ он-
кологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России. Ранее Galenos успешно про-
тестировали в лечебных учрежде-
ниях Петербурга: ФГБУ РосНИИГТ 
ФМБА России, ПСПбГМУ им. акад. 
И.П. Павлова (поликлиника с клинико-
диагностическим центром), Городской 
больнице №15, Городской клинической 
больнице №31.

 
Источник: Пресс-служба 

компании «ТехЛАБ»
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Внимание!
В Центре социальной реабилитации инвалидов по адресу Космонавтов д. 31 еженедельно, по средам с 16 до 19 час. 

проводятся консультации психолога и эндокринолога для пациентов с диабетом, трудоспособного возраста 
(до 55 лет – женщины, до 60 лет – мужчины), имеющих инвалидность. Подробнее – по телефону 645-79-15.

В парке имени И.В. Бабушкина ор-
ганизуется группа занятий скандинав-
ской ходьбой. Занятия проводятся на 
бесплатной основе по понедельникам 
и четвергам с 11:00 до 12:00. 

Группу ведет инструктор Центра 
физической культуры, спорта и здоро-
вья Невского района Иванов Александр 
Львович. 

Запись на занятия по телефону: 
8-911-781-04-01 

В администрации Фрунзенского района рассматривают 
возможность создания в детских садах групп для детей с 
сахарным диабетом. 

– Вопрос формирования таких групп достаточно серьез-
ный. Необходимо обеспечить детей специализированным 
питанием, организовать постоянный уход и медицинское 
сопровождение. 

По данным администрации, в районе проживают более 
90 детей с сахарным диабетом.

– Сейчас мы формируем базу данных дошколят, которые 
могли бы посещать эти группы Поэтому просим родителей, 

желающих отдать ребенка в специализированную группу, 
оставить заявку в отделе образования района, – рассказал 
Валерий Сапожников.

Чтобы узнать подробнее о специальных детских группах 
и оставить заявку, родители могут обратиться в отдел об-
разования администрации Фрунзенского района по адресу 
улица Турку, 20. 

По итогам рассмотренных обращений жителей района и 
дополнительных обследований детей, можно будет говорить 
о возможности формирования специализированных групп 
и их количестве. 

Раннее выявление заболеваний 
– это основа своевременного и 
эффективного лечения.

Cоциально-образовательный про-
ект «Здоровое сердце петербуржцев» 
направлен на профилактику сердечно-
сосудистых заболеваний, мотивацию 
жителей всех возрастов к ведению здо-
рового образа жизни, отказу от вредных 
привычек, своевременное обращение 
к медицинским специалистам, привер-
женность к диспансеризации. 

* * *
О профилактикой сердечно-

сосудистых заболеваний горожанам 
предлагают узнать, заглянув в интерак-
тивную надувную конструкцию «Сердце» 
объемом 250 м2. Здесь можно наглядно 
познакомиться со строением и функ-
ционированием органа, основными 
заболеваниями сердца, повреждающим 
воздействием пагубных привычек. 

В конструкции спрятаны высокоча-
стотные колонки, воспроизводящие звук 
биения сердца, внутри сердца каждая па-
тология снабжена инфографикой. Каж-
дый желающий может посетить макет 
с экскурсоводом-медиком в выходные 
дни и с аудиогидом в будние дни, посе-
тить зону врачебного консультирования, 
расположенную в непосредственной 
близости от макета (в выходные дни). 
Для большего интереса людей разных 
возрастных категорий «путешествие 
по сердцу» проводят экскурсоводы (в 
выходные дни). 

* * *
В будние дни для «путешествия по 

сердцу» использована система аудиогид 
с записью на основе материалов за-
действованных экскурсоводов. Для 
наполнения и содержательности про-
екта организованы интерактивные 

зоны: фотозона (интересные факты о 
сердце человека); шатры врачебного 
консультирования (заполнение опро-
сника (паспорта здоровья), измерение 
артериального давления, определение 
группы риска по развитию сердечно-
сосудистых заболеваний и т.п.). 

Для привлечения внимания к про-
екту в наиболее оживлённые выходные 
дни задействован ведущий с программой 
конкурсов и викторин для всех участни-
ков проекта. Участником проекта смо-
жет стать человек любой возрастной 
группы, так как основа формирования 
здорового образа жизни, профилактика 
заболеваний и отказ от вредных привы-
чек – эти вопросы актуальны в любом 
возрасте. Мы считаем, что необходимо 
интересно, информативно и интерак-
тивно донести до людей информацию, 
которая сбережёт их здоровье. 

Зоны врачебного консультирования 
позволят проконсультировать не менее 
2000 человек. Ожидается, что конструк-
цию сердца за один месяц смогут посе-
тить не менее 5000 горожан. Не менее 
8000 человек получат информацию о 
проекте на свою электронную почту, не 
менее 500 человек получат информацию 
о профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний на образовательных ме-
роприятиях. Не менее 119 органов 
исполнительной и законодательной 
власти получат методические и иные 
материалы проекта с целью распро-
странения через свои информационные 
ресурсы. 

В рамках проекта дается информа-
ция о профилактике серлечнососуди-
стых заболеваний в доступной форме, 
что позволит людям получить не только 
актуальную для сохранения здоровья ин-
формацию, но и возможность получить 
консультацию врачей. 

Cоциально-образовательный проект «Здоровое сердце петербуржцев» 
организованный Региональной общественной организацией «Врачи 
Санкт-Петербурга» совместно с Комитетом по здравоохранению, стал 
победителем первого конкурса 2018 года на предоставление грантов Пре-
зидента Российской Федерации на развитие гражданского общества.

В детских садах Петербурга могут появиться 
группы для детей с сахарным диабетом

Палки 
в руки!

На экскурсию по сердцу
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Жаворонкова 
Наталья Васильевна, 

врач-эндокоринолог

Торбан 
Наум Овсеевич, 

врач-эндокоринолог

Настоящие положения примени-
мы как для инсулина, так и для 
препаратов Баета и Виктоза.

Температура хранения запаса пре-
парата: от +2оС до + 8оС. Желательно 
предварительно изменить температуру 
того отсека холодильника, где вы пла-
нируете его держать. 

Препарат, используемый в на-
стоящее время, должен быть комнатной 
температуры и может находиться при 

температуре не более +25оС в течение 
месяца. 

Старайтесь избегать воздействия 
как высоких (более +30оС), так и низких 
(менее 0оС) температур.

Вам необходимо начать новый фла-
кон или шприц-ручку, надо взять препа-
рат из холодильника накануне, так как 
вводить охлажденным лекарство нельзя. 
В противном случае препарат теряет 
свои качества либо портится.

Перед использованием оцените ле-
карство «на просвет». Оно 
должно быть прозрачным, 
без комков и взвеси; пре-
параты инсулина средней 
продолжительности дей-
ствия изначально мутные. 
Но и в этом случае жид-
кость должна выглядеть 
равномерно измененной. 
В рекомендациях по тех-
нике инъекций указано, 
что инсулины этой группы 
надо перемешать перед 
введением. Выполнив это 
правило, вы убедитесь и в 
качестве лекарства.

Диабетологические центры Санкт-Петербурга

Как правильно выбрать глюкометр и тест-
полоски к нему, а также почему прибор 
может ошибаться, рассказали специалисты 
Росстандарта, регулярно выполняющие 
проверку бытовых диагностических при-
боров.

Для людей с диабетом глюкометр – это предмет 
первой необходимости. Да и тем, кто находится в 
группе риска по заболеванию (гипертония, лишний 
вес, возраст старше 45 лет) – также необходимо ре-
гулярно проверять уровень глюкозы в крови и всегда 
иметь пол рукой глюкометр.

При правильном применении прибор точен и 
может прослужить долгое время. 

На что обратить внимание при выборе глю-
кометра?

1. Большинство приборов для домашнего исполь-
зования определяют уровень сахара по капиллярной 
крови. Но есть и те, что«работают» с цельной кровью 
и плазмой капиллярной крови. Поэтому при покупке 
глюкометра важно определить необходимый тип ис-
следований.

2. Стоит убедиться, что прибор имеет условное 
обозначение типа (вида, модели), обозначение стан-
дарта (ГОСТ Р ИСО 15197-2015, ГОСТ 20790-93) или 
технических условий на изделие.

3. Глюкометр должен быть удобен для пожилых – 
достаточно крупным, чтобы удобно было держать его 
в руке, с большим читабельным экраном.

4. Каждый выпускаемый с завода прибор должен 
пройти первичную проверку. В дальнейшем его не-
обходимо поверять каждые 3 года.

Как выбрать тест-полоски?
Прибор не сможет работать без сенсорных тест-

полосок, на которые наносится капля крови для ана-
лиза. Современные устройства для определения сахара 
работают по электрохимическому принципу: глюкоза 
переходит в электрический ток. Для этого в полосках 
используются платиновые и серебряные электроды.

При покупке прибора важно проверять срок 
годности тест-полосок. При правильном хранении 
он составляет около двух лет. После вскрытия тубуса 
полоски нужно использовать в течение 3-6 месяцев. 
Если есть несколько упаковок с тест-полосками, 
лучше начать с более «старой». Тест-полоски для 

глюкометра содержат смесь химических реактивов, 
а их активность со временем снижается. Просрочен-
ные полоски могут завышать или занижать значение 
уровня сахара. Верить таким данным опасно, так как 
от значений зависит коррекция диеты, доза и режим 
приема медикаментов.

Прибор может ошибаться, если:
– хранить пенал с расходными материалами на 

подоконнике или у батареи;
– неплотно закрывать крышку упаковки с по-

лосками;
– использовать расходные материалы с истекшим 

сроком годности;
– не следить за чистотой контактных отверстий 

для вставки расходных материалов;
– не следить за соблюдением соответствия кода 

прибора с кодом на пенале с полосками;
– проводить измерения в несоответствующих 

инструкции условиях (допустимый температурный 
режим составляет от +10 до +45°С);

– проводить забор крови из замерзших пальцев (в 
капиллярной крови будет повышенная концентрация 
глюкозы).

Школа диабета

ДОМА И В ПОЕЗДКАХ
Правила хранения и транспортировки 
инъекционных сахароснижающих препаратов

* * *
В поездках перед вами возникает 

несколько проблем. 
Необходимо упаковать препарат 

так, чтобы не заморозить его, но и не 
перегреть. Использование подручных 
средств в виде сумки-холодильника 
или грелки со льдом не обеспечивает 
нужной температуры хранения. Этого 
недостатка лишены специальные термо-
чехлы, рассчитанные на разное количе-
ство перевозимого инсулина. 

Чехлы сохраняют инсулин в темпе-
ратурном интервале от +18оС до +26оС не 
менее 45 часов не только при высокой, но 

и при низкой температуре (до -38оС). Для 
активации таких чехлов требуется обыч-
ная вода, которая через 10–15 минут пре-
вращает кристаллы внутри чехла в гель.

При перелетах не сдавайте препарат 
в багаж, берите его с собой в салон.

При поездках за границу позаботь-
тесь о справке от врача с диагнозом и 
названием того лекарства, которым вы 
пользуетесь. При ныне действующих 
строгих правилах провоза шприцы и 
иглы могут вызвать подозрение. Пере-
водить справку на английский язык не 
нужно, бумаги с печатью учреждения 
вполне достаточно.

Диабетологический центр
Учреждение, в структуре 

которого находится центр
Виды обслуживания

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Что стоит знать о выборе глюкометра
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Известно, что сахарный диа-
бет вместе с онкологическими 
з а б о л е в а н и я м и ,  б о л е з н я м и 
легких и сердечнососудисты-
ми заболеваниями относят к 
неинфекционным эпидемиям. 
А сахарный диабет называют 
«чумой 21 века». О типичных 
пациентах с диабетом 2 типа, 
факторах риска и методах кон-
троля – в интервью с доктором 
медицинских наук, профессо-
ром, академиком РАН Мариной 
Владимировной Шестаковой.

– Какова статистика диа-
бета в России и в мире?

– По статистике численность 
больных диабетом на планете каж-
дые 15 лет удваивается. В России на-
блюдается аналогичная тенденция. 
У нас в стране с 1996 года мы ведем 
регистр, в который вносится инфор-
мация о каждом больном с диабетом. 
Согласно собранным нами данным 
сейчас в России проживает около 4,5 
миллионов пациентов с диабетом, из 
которых 4 млн – больные диабетом 
2 типа. Это диабет, возникший у 
взрослых из-за особенностей образа 
жизни – гиперкалорийного питания 
и малоподвижного образа жизни. 
Все это способствует развитию из-
лишков массы тела, ожирению, и как 
следствие, сахарному диабету. У 80% 
пациентов с ожирением обязательно 
возникнет диабет.

В отличие от диабета 1 типа, 
который приходит неожиданно и 
спонтанно, при диабете 2 типа точ-
но известно, почему он возникает. 
Если бы переедания и ожирения не 
было, то не было бы и диабета.

– Как обычно происходит 
диагностика диабета?

– Диабет 2 типа диагностируют 
обычно уже на поздних стадиях раз-
вития заболевания. Острых симпто-
мов, как у диабета 1 типа, когда че-
ловека начинает беспокоить жажда, 
мочеизнурение, потеря веса, у этой 
формы диабета нет. Поэтому нача-
ло заболевания и незначительное 
увеличение сахара пациенты часто 
и не замечают, а жажда, полиурия, 
фурункулез, сильная усталость и не-
мотивируемая слабость появляются 
уже на поздних стадиях.

Именно поэтому всем тем людям 
старше 45 лет, которые проходят 

Пациент тоже несет 
ответственность за свое здоровье

диспансеризацию, обязательно не-
обходимо сдавать кровь на сахар 
натощак.  К сожалению, мы как 
специалисты понимаем, что такой 
анализ не всегда может уловить уже 
развившийся диабет, а более пра-
вильным было бы проверять сахар 
крови и натощак, и через 2 часа 
после еды. Это, однако, не всегда 
возможно.

Общепринятым стандартом, 
который одобрен и рекомендуется 
Всемирной организацией здравоох-
ранения, который позволяет диагно-
стировать диабет вне зависимости 
от приема пищи, является опреде-
ление гликированного гемоглобина. 
Он говорит о колебаниях сахара в 
крови за последние три месяца.

Этот анализ, кстати, входит и в 
диспансеризацию – его назначают 
после того, как уровень сахара в 
крови натощак оказывается повы-
шен. Кроме того, сдать его можно 
по собственному желанию в ком-
мерческих лабораториях.

После получения результатов 
такого анализа могут выявить или 
диабет или предиабет. В ходе сле-
дующих этапов диспансеризации 
врачи будут отслеживать, не пере-
ходит ли предиабет в диабет – таким 
пациентам обычно медикаменты не 
назначаются, но даются рекомен-
дации по поводу изменения образа 
жизни.

– Кто входит в группу риска 
развития диабета 2 типа?

– Типичный пациент с диабетом 
– человек старше 45 лет, обычно ему 
55-60 лет. Сейчас, однако, диабет 
2  типа молодеет и может быть вы-
явлен даже у детей и подростков.

Индекс массы тела такого паци-
ента обычно выше 27 кг/м2. Люди 
с риском диабета, как правило, не 
занимаются спортом, в целом ведут 
малоподвижный образ жизни, почти 
не ходят пешком, питание их очень 
калорийно.

В группе повышенного риска 
также те, чьи близкие родственники 
страдают диабетом 2 типа – на-
следственный фактор прослежи-
вается довольно явно. Женщины, 
перенесшие гестационный диабет 
(это диабет, развившийся во время 
беременности), тоже в группе риска. 
После рождения ребенка, диабет 
обычно исчезает без следа, однако 

спустя 5-10 лет заболевание может 
вернуться в форме диабета 2 типа. 
Еще один фактор риска – рождение 
крупного плода, ребенка, весящего 
более 4 кг. Это косвенный признак 
того, что женщина перенесла геста-
ционный диабет.

– Бывает ли диабет 2 типа 
у внешне достаточно стройных 
людей?

– Диабет связан с избыточными 
отложениями жира. Жир этот может 
откладываться в разных местах, 
например в подкожной жировой 
клетчатке (на бедрах, ягодицах). 
Такой жир косметически не всегда 
приятен, но метаболически в плане 
диабета он не очень опасен.

А вот внутренний жир, который 
отложился во внутренних органах 
(в сальнике, печени, почках, под-
желудочной железе, в оболочках 
сердца, стенках сосудов) является 
самым опасным в плане развития 
диабета 2 типа. При этом как пра-
вило увеличивается область живота. 
Это ожирение еще называют абдо-
минальным (от английского слова 
«abdomen» – живот). Внешне такой 
тип ожирения может быть, поначалу, 
даже не очень заметен. Поэтому даже 
относительно стройный человек 
может быть в группе высокого ри-
ска. Чтобы заподозрить такой тип 
ожирения необходимо вооружиться 
сантиметровой лентой и измерить 
окружность талии и окружность 
бедер. Если ожирение есть, то соот-
ношение окружности талии к окруж-
ности бедер будет больше 1.

– Меняет ли постановка диа-
гноза жизнь пациента?

– Сейчас жизнь пациентов с диа-
бетом стала проще, чем 10-15 лет 
назад. Появляются новые лекарства, 
которые обладают минимум побоч-
ных эффектов, новые технологии, 
которые помогают людям с диабе-
том управлять заболеванием. Одна 
из таких технологий – бесконтакт-
ный сканер и датчик FreeStyle Libre. 
Люди с диабетом должны постоянно 
проверять уровень глюкозы в крови, 
новое устройство позволяет делать 
это без проколов пальцев. Это нужно 
не только детям, но и взрослым. Бла-
годаря новой технологии исчезает 
необходимость постоянно делать 
проколы для определения уровня 
сахара в крови, что безусловно по-

вышает качество жизни пациентов 
с диабетом.

Наши исследования показывают, 
что люди довольно много знают о 
здоровом образе жизни и факторах 
риска развития диабета, но прак-
тически никак свои эти знания не 
используют.

Так что даже после постановки 
диагноза жизнь многих из них, к со-
жалению, почти никак не меняется. 
После того как врач все объясняет 
и дает рекомендации о правильном 
питании и физической активности, 
первое время люди стараются из-
менить свой образ жизни. Вскоре, 
как правило, мотивация исчезает, 
человек просто устает следить за 
показателями и вести здоровый 
образ жизни – все возвращается к 
прежним показателям.

На самом деле, активно заняв-
шись своим здоровьем, тщательно 
соблюдая правила активного образа 
жизни , отказавшись от перееда-
ния, можно даже достичь стойкой 
компенсации диабета и снизить 
дозы лекарств, или даже достичь 
ремиссии диабета, когда можно во-
все отменить лекарственную тера-
пию – такое наблюдается у 10-15% 
очень мотивированных пациентов, 
соблюдающих правильное питание 
и режим физической активности. 
Таким образом, успех в лечении 
диабета зависит не только от врача, 
но во многом зависит и от самого 
пациента, который также должен 
нести ответственность за свое здо-
ровье.

Источник: Вести. Медицина

В США разработана программа, направленная на снижение 
потребления сахаросодержащих напитков населением 
страны. 

Она уже получила одобрение членов Американской медицинской 
ассоциации, которые согласны с необходимостью данной меры и 
благоприятным воздействием ограничения потребления сладких 
безалкогольных напитков на здоровье американцев.

Избыточное потребление подобной продукции повышает риск 
развития некоторых хронических неинфекционных заболеваний, 
включая ожирение и сахарный диабет. Принятая программа имеет 
научную основу. Она подразумевает, помимо прочего, увеличе-
ние налоговой ставки на соответствующую продукцию, запрет на 
торговлю сладкой газировкой вблизи учебных заведений, а также 
маркировку упаковки, содержащую сведения о потенциальном вреде 
для здоровья.

Также авторы программы предлагают ограничить объем тары 
для сладких безалкогольных напитков и ограничить доступ к такого 
рода продукции в детских центрах, местах общего пользования и 
офисах. Кроме того, может быть введён запрет на рекламу сладкой 
газировки, направленную на детскую аудиторию.

Может ли низкокалорийная диета за 
два месяца одолеть диабет? Участвовав-
шие в клинических испытаниях паци-
енты сумели отказаться от таблеток.

Диабет 2 типа, который портит жизнь все 
большему количеству россиян, может быть 
полностью ликвидирован при помощи низ-
кокалорийной диеты. Причем добиться этого 
эффекта реально за относительно короткие 
два месяца, как выяснили ученые.

В ходе небольшого по объему исследова-
ния группа пациентов с диабетом сидела на 
экстремальной диете, потребляя не более 600 
калорий в день. Обычно это объем, который 
мы получаем во время полноценного обеда. 
Но через два месяца все пациенты смогли 
освободиться от необходимости приема 
таблеток.

Все участники исследования затем верну-
лись к своему обычному режиму питания. С 
момента завершения эксперимента прошло 

уже полтора года. Но у значительной части 
пациентов все еще не обнаруживается диабет 
2 типа, который традиционно связывается с 
ожирением и возникает в среднем возрасте.

Авторы исследования, ученые из Универси-
тета Ньюкасла, назвали результаты впечатляю-
щими. По мнению исследователей, их работа 
стала еще одним доказательством того, что 
диабет 2 типа не является пожизненным при-
говором. Кроме того, перед нами новый метод 
терапии заболевания, который может активно 
использоваться врачами.

 Каким же образом низкокалорийная диета 
смогла произвести такой мощный эффект? Как 
считают ученые, это связано с тем, что жесткая 
диета буквально расплавила жир, который оку-
тывал поджелудочную железу, и это позволило 
органу снова функционировать нормально. 
Впрочем, врачи подчеркивают, что люди с 
диабетом ни в коем случае не должны сами 
пробовать эту краш-диету без консультаций 
с врачами.

Американцев отучат от употребления 
сахаросодержащих напитков

Диета от диабета: полная победа
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