
Тема номера 

Диабет 
и сердечно-
сосудистые 
осложнения

Секреты лаборатории 

Общеклинический 
анализ мочи

Диабет и социум 

Сахарный диабет 
и алкоголь

История успеха 

Записки 
о диабете

2010 ВЕСНА





1Монитор весна 2010  |

От редакции

Уважаемые читатели!

Вы держите в руках весенний номер журнала «Монитор». Прошедшая 
зима была по-настоящему холодной. В этом свои плюсы: в последние го-
ды мы забыли, как здорово можно проводить время зимой, катаясь на лы-
жах и коньках. Но зима позади, и теперь мы радуемся наступившему те-
плу и предвкушаем весенне-летние удовольствия: походы в лес за гриба-
ми и ягодами, поездки с семьей на дачу по выходным, путешествие на те-
плое море и многое другое.

Наша редакция любит все времена года. Но главное, что нас радует — 
это возможность трудиться для вас, наши дорогие читатели. В каждом вы-
пуске журнала «Монитор» мы стараемся освещать именно те темы, кото-
рые могут наиболее глубоко волновать вас. Мы привлекаем для подготов-
ки публикаций тех людей, профессионализму которых безоговорочно до-
веряем и чье мнение считаем полезным для наших читателей.

В основу данного выпуска легла тема «Сердечно-сосудистые заболева-
ния при сахарном диабете». Опытные специалисты расскажут, что необ-
ходимо делать и как вести себя для того, чтобы максимально снизить риск 
возникновения осложнений такого характера.

Надеемся, что наши статьи окажутся полезными и помогут вам следить 
за своим здоровьем.

Дорогие читатели, мы приглашаем вас сотрудничать и создавать журнал 
вместе с нами! Пишите нам о том, что вам понравилось или не понравилось 
в данном номере, предлагайте темы для следующих номеров, высказывай-
те свои пожелания! Мы будем очень благодарны вам за помощь в созда-
нии журнала. Ведь только вместе мы сможем сделать «Монитор» незаме-
нимым помощником в жизни каждого человека с сахарным диабетом!

Мы ждем ваших писем по электронному адресу lifescan@its.jnj.com

Приятного вам чтения!
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ТЕМА НОМЕРА | Особенности сердечно-сосудистых заболеваний

Д 
анные кон трольно-эпи-
де мио ло гических ис-
сле дова ний доказыва-
ют, что истинная чис-

ленность людей, страдающих диа-
бетом, превышает официально за-
регистрированную в несколько раз. 
Так, на одного официально зареги-
стрированного больного приходит-
ся 3–4 человека с невыявленным 
сахарным диабетом (СД). Данная 
группа пациентов может «ходить» 
с высоким сахаром до случайного 
выявления и установления причи-
ны постановки диагноза сахарный 
диабет еще 5–7 лет. Этим во многом 
и обусловлен факт наличия макро- 
и микрососудистых заболеваний 
у больных с впервые выявленным 
сахарным диабетом второго типа.

Диабетические осложнения 
возникают только тогда, когда 
сахарный диабет долгое время 
не компенсирован, и сахар кро-
ви длительное время остается по-
вышенным. Раз возникнув, диабе-
тические осложнения постепен-
но прогрессируют, существенно 
снижают качество жизни и сокра-
щают ее продолжительность. 60–
70 % всех случаев смерти от са-
харного диабета связаны с сосу-
дистыми осложнениями — ин-
фарктом, инсультом, диабетиче-

ской гангреной, хронической по-
чечной недостаточностью.

Однако если диабет хорошо 
компенсирован (таблица 1), то воз-
никновение и развитие диабетиче-
ских осложнений не только прио-
станавливается, но в ряде случаев 
может даже подвергаться обратно-
му развитию.

В течение 20 лет (исследова-
ние UKPDS, Великобритания) вра-
чи изучали, как развивается диа-
бет и его осложнения и какие виды 
лечения улучшают состояние здо-
ровья больных. Было установле-

Доскина Е. В., 

к.м.н., доцент кафедры 

эндокринологии и диабетологии 

с курсом эндокринной хирургии 

ГОУ ДПО РМАПО Росздрава

(зав. кафедрой д.м.н., 

проф. Аметов А.С.)

ОСОБЕННОСТИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ 
при сахарном диабете

ПОКАЗАТЕЛЬ ЦЕЛЕВОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Показатели углеводного обмена

Глюкоза плазмы натощак ≤ 6,0 ммоль/л

Глюкоза плазмы через 2 часа после еды ≤ 7,5 ммоль/л

HbA1c < 6,5 %

Показатели контроля артериального давления 

Уровень артериального давления ≤ 130/80 мм рт. ст.

Показатели контроля липидного обмена

Триглицериды < 1,7 ммоль/л

Холестерин ЛВП > 1,0 ммоль/л

Холестерин ЛНП < 2,6 ммоль/л

Общий холестерин < 4,5 ммоль/л

В России на 1 января 2009 года (по обращаемости в медицинские учреж-
дения) зарегистрировано 3,029 млн больных сахарным диабетом
(И. И. Дедов, М. В. Шестакова, данные национального регистра).

Таблица 1*

*  «Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом», 
под редакцией И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, 4 выпуск, 2009 г.
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но, что снижение уров-
ня глюкозы до цифр, 
близких к нормальным 
показателям, уменьша-
ет риск развития диа-
бетических осложнений 
и помогает предотвра-
тить их прогрессирова-

ние. Это возможно лишь 
совместными усилиями вра-

ча (назначение современных саха-
роснижающих препаратов в адек-
ватных дозах) и пациента (соблю-
дение принципов правильного пи-
тания, самоконтроль гликемии 
и правильный прием назначенных 
препаратов).

При хорошей компенсации 
сахарного диабета наблюдалось 
(в исследовании UKPDS) сниже-
ние частоты:

 всех заболеваний, связанных 
с диабетом — на 12 %;

 заболеваний мелких сосудов 
(микроангиопатий) — на 25 %;

инфаркта миокарда — на 16 %;

 удаления катаракты — на 24 %;

 ретинопатии (поражения 
сетчатки глаз) — на 21 %;

 нефропатии (поражения 
почек) — на 33 %.

В исследовании UKPDS 
было установлено, что:
¿  даже очень хорошие таблетки 

не могут действовать одинако-
во все время. При несоблюде-
нии правильного питания и дру-
гих условий требуется увеличи-
вать дозы препаратов или пере-
ходить на инсулин;

¿  прием таблеток, снижающих са-
хар, или введение дозы инсу-
лина одинаково снижали сахар 
в крови больных сахарным ди-
абетом (при соблюдении также 
и других рекомендаций: по пра-

вильному питанию и физиче-
ским нагрузкам);

¿  для предотвращения развития 
осложнений сахарного диабета 
или ухудшения состояния необ-
ходимо «держать» сахар в кро-
ви не выше 6,0 ммоль/л нато-
щак, не выше 7,5 ммоль/л после 
еды, а также следить за другими 
показателями (см. таблицу 1);

¿  снижение уровня глюкозы кро-
ви помогает предотвратить про-
грессирование диабетических 
осложнений.

Большое значение в развитии 
раннего атеросклероза (атеро-
склероз — распространенное за-
болевание, обусловленное про-
никновением жиробелковых ком-
плексов в стенки артерий, что при-
водит к сужению просветов сосу-
дов) в сосудах сердца имеют спец-
ифические нарушения липидного 
обмена у больных СД типа 2, кото-
рые носят название «диабетиче-
ская дислипидемия». При атеро-
склерозе затрудняется кровоток 
и кровоснабжение органов и тка-
ней, т. е. к ним поступает меньше 
питательных веществ и кислорода. 
Наиболее опасными являются ате-
росклеротические изменения в со-
судах сердца (последствиями могут 
быть инфаркт миокарда, стенокар-
дия, ишемическая болезнь и др.), 
артериях головного мозга (послед-
ствия — снижение памяти, разви-
тие инсульта и др.), сосудах почек 
(последствия — артериальная ги-
пертензия и др.).

Влияние повышения уровня 
глюкозы в крови на риск разви-
тия ишемической болезни сердца 
(ИБС) обнаружено во многих ис-
следованиях. Убедительные эпи-
демиологические данные свиде-
тельствуют о существовании до-
стоверной связи между уровнем 

Для предотвращения 

развития осложнений 

сахарного диабета или 

ухудшения состояния 

необходимо «держать» 

сахар в крови не выше 

6,0 ммоль/л натощак 

и не выше 7,5 ммоль/л 

после еды
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гликозилированного гемоглоби-
на и риском развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и смертности. При увеличении 
уровня гликозилированного гемо-
глобина на 1 % риск развития ССЗ 
возрастает на 10 %. Высокий уро-
вень глюкозы в крови, как нато-
щак, так и после приема пищи, 
приводит к высокому риску смер-
ти от болезней сердца — инфар-
кта миокарда. Бессимптомная ги-
пергликемия, особенно у женщин, 
является существенным фактором 
риска развития ИБС.

Почему так происходит? Одной 
из основных причин и проблем 
является бессимптомное (без-
болевое) течение ССЗ у больных 
СД. Только в 4 % ишемия (т. е. на-
рушение кровоснабжения серд-
ца) у диабетиков сопровождает-
ся стенокардитическими боля-
ми (чаще всего это боли за груди-
ной, в области сердца, в левой по-
ловине груди), в тоже время у па-
циентов без СД — 30–40 %. Без-
болевые формы инфаркта мио-
карда наблюдаются в 1/3 случаев, 
они как правило сопровождаются 
теми или иными симптомами сер-
дечной недостаточности (отеки, 
одышка, снижение трудоспособно-
сти, повышенная усталость и т. д.), 
а не ишемией.

Ишемическая болезнь сердца 
является основной причиной смер-
ти больных СД: при сахарном диа-
бете второго типа она составляет 
90 %. Часто сочетается атероскле-
роз и повышенное давление, а ес-
ли у человека есть еще и сахарный 
диабет, который плохо компенси-
рован, в этом случае риск развития 
ишемической болезни сердца уве-
личивается в 2–4 раза. Чем доль-
ше пациент болеет диабетом, тем 
выше риск развития ИБС. Повы-
шенное давление обнаруживают 
у 20–60 % больных СД типа 2, у по-
следних она встречается в полто-

ра раза чаще, чем у лиц без СД. Мно-
гочисленные исследования дока-
зали, что риск развития гиперто-
нии как у мужчин, так и у женщин, 
тесно связан с цифрами сахара 
в крови. Если гликемия после при-
ема пищи 10–13 ммоль/л, то риск 
заболеть гипертонией повышается 
на 25–40 % в течение 3–8 лет, чем 
у тех пациентов, чей сахар не пре-
вышает 7,5 ммоль/л.

В исследовании UKPDS 
также было доказано, что 
строгий контроль артери-
ального давления (поддер-
жание давленина уровне 
130/80 мм рт. ст по сравне-
нию с менее строгим кон-
тролем — 155/90 мм рт.ст.), 
независимо от того, с помо-
щью каких препаратов до-
стигалось нормальное дав-
ление, приводил к еще более зна-
чимым результатам, чем только 
нормализация гликемии. Так, на-
пример, строгий контроль арте-
риального давления, по сравне-
нию с группой менее строгого 
контроля:

 снижал риск ухудшения течения 
ретинопатии — на 34%;

риск ухудшения остроты зрения 
на три строчки — на 47%;

 29% больных для осуществления 
строгого контроля артериального 
давления потребовалось назна-
чение трех и более наименова-
ний гипотензивных препаратов.

Таким образом, становится по-
нятным обоснованность и важ-
ность при компенсации СД дости-
жение целевых значений не толь-
ко показателей углеводного об-
мена, но и липидного сектора 
и уровня артериального давле-
ния (таблица 1).

Сахарный диабет 2 типа — тя-
желое хроническое заболевание, 

Ишемическая болезнь сердца 

является основной причиной 

смерти больных СД: при 

сахарном диабете второго 

типа она составляет 90%
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Частота различных обследований и консультаций 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа в течение года

Осмотр эндокринолога
1 раз в месяц, с обязательным контролем на приеме: 
уровня гликемии, анализом данных дневника самоконтроля 

Определение HbA1c
При стабильном течении СД — 2 раза в год. При изменение 
терапии, при отсутствии достижения целевых значений гликемии, 
при нестабильной гликемии – контроль каждые 3 месяца

Общий анализ крови и мочи 1 раз в год, при необходимости — более часто

Биохимическое 
исследование

1 раз в год, при необходимости — более часто. С определением 
следующих показателей: общий белок, общий холестерин, 
триглицериды, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, 
калий, натрий, кальций

Исследование 
с целью выявления 
микроальбуминурии

Проводится на момент постановки диагноза, далее — 1 раз в год. 
Более часто — при проведении терапии ингибиторами АПФ 
и/или блокаторами рецепторов к АПФ

Осмотр офтальмолога

Углубленное офтальмологическое обследование 
проводится на момент выявления СД, далее — 1 раз в год. 
При отсутствии других патологий и/или факторов риска — 
раз в 2 года. При наличии патологических изменений 
или заболеваний — чаще

Осмотр подиатра
На момент постановки диагноза и далее — 1 раз в год. Более 
часто — при наличии факторов риска развития диабетической стопы

Неврологический осмотр 1 раз в год, при необходимости — более часто

Осмотр кардиолога

1 раз в год, при необходимости — более часто, 
особенно при наличии следующих факторов риска:
– типичные или атипичные кардиальные симптомы; 
– подозрение на коронарную патологию;
– заболевания церебральных и периферических сосудов и др.

Контроль АД
На каждом визите к специалисту, при выявлении 
артериальной гипертензии — самоконтроль

Контроль ЭКГ Каждые 2 года

Схема 1*

требующее постоянного контроля 
и мониторинга состояния пациен-
та с целью выявления и профилак-
тики прогрессирования как само-
го СД, так и развития его осложне-
ний. Поэтому очень важно систе-

матически посещать поликлини-
ку. На схеме 1 представлены спе-
циалисты и время, когда их необ-
ходимо посетить, а также пере-
чень необходимых дополнитель-
ных обследований.

ТЕМА НОМЕРА | Особенности сердечно-сосудистых заболеваний

*  «Алгоритм диагностики и управления сахарным диабетом 2 типа»
Авторы: Аметов А.С., Демидова Т.Ю., Доскина Е.В., Черникова Н.А.
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Обследования при наличии факторов риска

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОЛИЧЕСТВА ФАКТОРОВ РИСКА:

Менее 2-х 2 и более

Контроль ЭКГ каждые 2 года Контроль ЭКГ чаще, чем раз в 2 года

В зависимости от результатов ЭКГ: ЭХОКГ

Коронарография

Нагрузочные пробы и т.д.

ФАКТОРЫ РИСКА:

курение;

возраст старше 45 лет;

отсутствие регулярной физической активности;

микро/макроальбуминурия;

артериальная гипертензия;

дислипидемия и др.
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Схема 1. Продолжение

В домашних условиях пациент 
(обученный в специализирован-
ной школе для больных сахарным 
диабетом) должен контролировать 
следующие показатели, а их значе-
ния заносить в специализирован-
ный дневник самоконтроля, для по-
следующего обсуждения получен-
ных результатов с лечащим врачом:

• уровень гликемии, определя-
емый при помощи портативного 
глюкометра (при его недоступно-
сти или острых ситуациях — тест 
полосками с визуальной шкалой 
оценки) до приема пищи и через 
два часа после. Если цифры сахара 
крови хорошие (таблица 1), мож-
но ограничиться двумя измерени-
ями: натощак — до завтрака и че-
рез два часа после обеда или ужи-
на. В случае неудовлетворитель-
ной гликемии, если сахар натощак 
больше 6,0 ммоль/л и через два 

часа после приема пищи — боль-
ше 7,5 ммоль/л, для понимания 
проблем и ошибок целесообраз-
но измерять сахар четыре и более 
раз. Полезно проводить измере-
ния натощак до завтрака и до обе-
да (ужина), и после приемов пи-
щи — через два часа после завтра-
ка и обеда (или ужина). Если гли-
кемия больше 6,0 ммоль/л натощак 
и 7,5 ммоль/л через два часа после 
приема пищи, необходимо прокон-
сультироваться с врачом.

• уровень артериального давления;

• при необходимости, контроль 
глюкозурии (важно помнить, что 
данное исследование не может за-
менить мониторинг гликемии).
Только совместные усилия и ра-
бота позволят отдалить развитие 
и прогрессирование сахарного ди-
абета и его осложнений.

Очень важно 

систематически 

посещать поликлинику 

с целью выявления 

и профилактики 

прогрессирования СД



|  Монитор весна 2010 8

Роль обучения в лечении сахарного диабета

В 
настоящее время обуче-
ние стало неотъемлемой 
частью диабетологиче-
ской помощи в большин-

стве стран и уже имеет накоплен-
ный опыт. В 1998 г. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения при-
знала терапевтическое обуче-
ние самостоятельным методом 
лечения хронических заболева-
ний, по значимости равным меди-
каментозному и хирургическому.

Практика лечения диабета тре-
бует от человека многих специ-
альных знаний и навыков и, с уче-
том меняющихся обстоятельств 
жизни (разные условия питания, 
поездки, сопутствующие заболе-
вания и т. д.), — принятия само-
стоятельных решений медицин-
ского характера. Разумеется, для 
этого необходима специальная 
подготовка с участием професси-
ональных медиков, которую и на-
зывают терапевтическим обуче-
нием. Стоит подчеркнуть, что це-
лью обучения является не про-
сто расширение знаний о диабе-
те, а оказание терапевтического 
эффекта наряду с другими лечеб-
ными мероприятиями.

Методологической основой об-
учения являются специально раз-
рабатываемые программы. Для 
каждого раздела формулируют-

ся учебные цели, оговаривает-
ся набор наглядных материалов 
и педагогических приемов, на-
правленных на лучшее закрепле-
ние знаний и навыков. Важно, 
что программы обучения при са-
харном диабете первого и второ-
го типа существенно различаются 
и обучать людей с разными типа-
ми диабета совместно недопусти-
мо. Также, особые варианты про-
грамм созданы для лиц с сахар-
ным диабетом второго типа на ин-
сулинотерапии и с сопутствую-
щей артериальной гипертонией. 
По специальной программе обу-
чают детей с сахарным диабетом 
и их родителей, а также беремен-
ных женщин.

Обучение в «школе диабета» 
проходит в современной форме 
семинара, когда в процессе об-
учения люди задают обучающе-
му любые волнующие их вопро-
сы, а обучающий внимательно вы-
слушивает, анализирует и отвеча-
ет. Поэтому обучение эффектив-
но только при проведении его че-
ловеком — врачом, медицинской 
сестрой и т. д. Аудио-визуальные 
средства обучения (книги, брошю-
ры, фильмы, компьютерные про-
граммы и т. д.) служат лишь до-
полнением или применяются для 
контроля полученных знаний.

РОЛЬ ОБУЧЕНИЯ 
в лечении сахарного диабета

Традиционными элементами лечения сахарного диабета 
многие годы было принято считать диету, таблетированные 
сахароснижающие препараты, инсулин. Но в последние десятилетия 
получил развитие еще один полноправный компонент лечения — 
обучение людей с диабетом.

Целью обучения 

является не просто 

расширение знаний 

о диабете, а оказание 

терапевтического 

эффекта наряду 

с другими лечебными 

мероприятиями

Майоров А. Ю., 

д.м.н., зав. отделением 
психосоциальной реабилитации 

и обучения, ЭНЦ, Москва
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Основными формами обучения 
являются групповая, т. е. «школа 
диабета» (не более 7–10 человек) 
и индивидуальная (применяется, 
например, при впервые выявленном 
диабете). Школа диабета значи-
тельно эффективнее индивидуаль-
ного обучения при работе со взрос-
лыми, так как появляется возмож-
ность делиться опытом, наблюдать 
успехи у других и самому стремить-
ся к достижению таких результатов. 
Обучение может проводиться как 
в стационарном (5–10 дней пребы-
вания в больнице), так и амбула-
торном (по типу дневного стацио-
нара) вариантах. Второй вариант 
хорош тем, что позволяет врачу на-
блюдать за течением диабета в ре-
альной, а не больничной жизни.

Кроме теоретических знаний, 
в «школе диабета» в обязательном 
порядке даются практические на-
выки, касающиеся самоконтроля 
глюкозы крови, техники инъекций 
инсулина, правил ухода за ногами, 
выбора правильного питания, фи-
зических нагрузок и в целом ве-
дения более свободного образа 
жизни. Результаты самоконтроля 
глюкозы крови обучаемый зано-
сит в дневник диабета, что служит 
базисом для самостоятельного ле-
чения и его последующего обсуж-
дения с врачом. Определяя уро-

вень глюкозы крови в разное вре-
мя в течение суток, человек сам 
сможет менять дозы инсулина или 
корректировать свое питание, что 
позволит предотвратить развитие 
осложнений в будущем. На осно-
ве дневников диабета проводит-
ся разбор ошибок и разъяснение 
сложных вопросов.

Наш анализ работы показал, 
что мало один раз обучить чело-
века с диабетом. Важна организа-
ция постоянного длительного на-
блюдения в рамках тех же прин-
ципов, по которым проводилось 
обучение в «школе диабета». Поэ-
тому врачи должны знать, как пра-
вильно организовать длительное 
наблюдение, если они лечат лю-
дей с диабетом многие годы и по-
следние стараются управлять сво-
им заболеванием так, чтобы сде-
лать его «образом жизни».

Несмотря на то, что сахарный 
диабет в настоящее время нельзя 
излечить, можно существенно об-
легчить управление им. Конечно, 
это не такая простая задача, но она 
выполнима. И обязательным ком-
понентом лечения диабета явля-
ется обучение в «школе диабета». 
Узнайте у своего врача, где нахо-
дится такая «школа», и пройдите 
обучение. Вы поймете, что можно 
радоваться жизни и с диабетом!

В «школе диабета» 

в обязательном порядке 

даются практические 

навыки, касающиеся 

самоконтроля глюкозы 

крови, техники инъекций 

инсулина, правил ухода 

за ногами, выбора 

правильного питания, 

физических нагрузок 

и в целом ведения более 

свободного образа жизни

Роль обучения в лечении сахарного диабета
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В начале вкратце расска-
жем об углеводном обме-
не: с пищей мы получаем 
углеводы, которые в про-

цессе пищеварения превращают-
ся в глюкозу. Глюкоза, всасываясь 
в желудочно-кишечном тракте, по-
ступает в печень, где в результате 

биохимических реакций образуется 
новый продукт — гликоген. В таком 
виде глюкоза хранится «про запас». 
Гликоген есть почти во все клетках 
и органах, но больше всего его хра-
нится в печени и мышцах. Запас са-
хара в виде гликогена нужен для то-
го, чтобы всегда в крови поддержи-
вался оптимальный уровень глюко-
зы — дело в том, что как повыше-
ние сахара в крови, так и его сни-
жение меньше нормальных значе-
ний крайне неблагоприятно влия-
ет на все клетки и ткани организма. 
Еще один важный момент — неко-
торые органы получают энергию 
только за счет окисления глюко-
зы, в то время как запасать ее в ви-
де гликогена они не могут. То есть 
единственный источник сахара для 
них — это глюкоза, поступающая 
из крови. К таким органам относит-
ся, в частности, головной мозг. По-
этому, в состоянии сильного сни-
жения уровня сахара в крови, ему 
не остается никаких других вари-
антов, как голодать. В случае тяже-
лой гипогликемии погибает боль-
шое количество нервных клеток. 
Глюкоза поступает в кровь двумя 
путями: в процессе переваривания 
пищи, и при распаде гликогена пе-
чени в перерывах между приемами 

Cахарный диабет 
и алкоголь

Герасименко О. А.,

врач-эндокринолог

Почти все пациенты с сахарным диабетом стараются придерживаться определенной диеты 
и правил питания, которые широко известны. Однако в большинстве случаев остается масса 
вопросов относительно алкогольных напитков — можно ли употреблять алкоголь при диабете 
и как это правильно делать? Давайте разберемся по-порядку…

Сахарный диабет и алкоголь

Алкоголь уносит больше 
человеческих жертв, чем 

самая тяжелая эпидемия.
М.Бэр.
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Сахарный диабет и алкоголь

пищи и в случае длительного голо-
дания. Гликоген мышечной ткани ис-
пользуется, в основном, для соб-
ственных нужд, и на уровень сахара 
крови практически не влияет. От-
сюда важный момент — все то вре-
мя, когда мы не получаем углево-
ды с пищей, уровень сахара крови 
поддерживается благодаря распа-
ду гликогена печени и поступлению 
глюкозы из печени в кровь.

Возвращаясь к нашему основ-
ному вопросу, главная опасность 
спиртного при диабете заключа-
ется в том, что алкоголь надолго 
(до двух суток) блокирует выше-
описанный механизм и приводит 
к тому, что глюкоза из «мест хране-
ния» не может поступить в кровь. 
В сочетании с сахароснижающими 
препаратами это может приводить 
к крайне опасному осложнению — 
тяжелой гипогликемии вплоть 
до комы. По статистике, прием ал-
коголя относится к одной из самых 
частых причин гипогликемии при 
диабете. Причем гипогликемия мо-
жет быть отсроченной, то есть на-
ступить через несколько часов по-
сле употребления алкогольных на-
питков. При критическом сниже-
нии уровня глюкозы крови нару-
шается работа нервной системы, 
соответственно признаки гипогли-
кемии и алкогольного опьянения 
очень похожи, что приводит к неа-
декватной оценке состояния и са-
мим человеком, и окружающими. 
В результате меры помощи сильно 
запаздывают или не предпринима-
ются вовсе. Устранить гипоглике-
мию, вызванную алкоголем, сделав 
инъекцию глюкагона, невозможно. 
Помочь в этом случае может толь-
ко прием быстроусвояемых углево-
дов: сладкого чая или сока, а так-
же введение раствора глюкозы 
внутривенно (если человек поте-
рял сознание).

Поэтому употреблять спирт-
ное допустимо только при хоро-
шей компенсации сахарного диа-
бета, без склонности к гипоглике-
мии и кетоацидозу, и в отсутствии 
сосудистых осложнений.

Для того, чтобы избежать ги-
погликемии после приема алко-
голя, нужно придерживаться сле-
дующих правил: во-первых, при-
держиваться определенной дозы 
спиртного. Весь алкоголь можно 
условно разделить на две группы. 
К первой относятся крепкие на-
питки: водка, коньяк, виски, ром, 
джин и т. д. Содержание 
спирта в них 40 % при 
малом количестве са-
хара. «Доза риска» для 
этой группы (то есть мак-
симально допустимая до-
за, превышение кото-
рой грозит гипогликеми-
ей) составляет 50–100 г. 
Ко второй группе относятся на-
питки с меньшим содержанием 
спирта, но с большим содержани-
ем сахара: вина, шампанское, на-
ливки, ликеры и т. д. «Доза риска» 
для них составляет 150–250 г. 
Из этой группы предпочтительнее 
сухие вина и шампанское с содер-
жанием сахара не выше 5 %. А вот 
десертные вина, сладкое шампан-
ское, ликеры и наливки при диа-
бете употреблять не рекоменду-
ется, так как в них много сахара. 
Что касается пива, то при сахар-
ном диабете его пить можно — 
предпочтительнее светлые со-
рта в умеренных количествах — 
не более 350 г.

Также, если предстоит празд-
ничное застолье со спиртными на-
питками, нужно уменьшить дозу 
сахароснижающих препаратов как 
минимум вдвое, а при небольшой 
дозе и вовсе пропустить прием ле-

По статистике, прием алкоголя 

относится к одной из самых 

частых причин гипогликемии 

при диабете
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карства. Это правило относится 
прежде всего к инсулину и к пре-
паратам на основе сульфонилмоче-
вины, а вот дозу таких препаратов, 
как например Сиофор, Авандия или 
Янувия, уменьшать не нужно. Раз-
умеется, нельзя использовать са-
хароснижающее действие алкого-
ля вместо лекарства. Такой подход 
приводит к крайне неблагоприят-
ным последствиям. После приема 
алкоголя нужно обязательно за-
кусывать продуктами, содержащи-
ми медленноусвояемые углеводы 
(картофель, хлеб и т. д.). Ни в коем 
случае не нужно принимать алко-
голь натощак. Если больной диабе-
том выпил много спиртного, гипо-
гликемия может развиться ночью. 
Перед сном необходимо проверить 
сахар крови и также дополнитель-
но съесть пищу, содержащую угле-
воды. При употреблении спиртно-
го нужно также помнить о том, что 
все алкогольные напитки содержат 
достаточно много калорий, и, сле-
довательно, нежелательны при из-
быточном весе. В 1 грамме алкого-
ля содержится 7 ккал, что сравни-
мо с калорийностью жиров (9 ккал 
в 1 грамме).

При диабете часто встречается 
такое осложнение как полиней-
ропатия — повреждение нерв-
ных волокон, что может вызы-

вать массу нежелательных явле-
ний и лежит в основе такого гроз-
ного осложнения как диабетиче-
ская стопа. Так вот, чрезмерное 
потребление алкогольных напит-
ков также неблагоприятно дей-
ствует на нервные волокна и их 
структуру, существует даже такое 
понятие как «токсическая (алко-
гольная) полинейропатия» из-за 
злоупотребления алкоголем. По-
этому при длительно текущем ди-
абете и постоянном чрезмерном 
приеме спиртного перифериче-
ская нервная система оказывает-
ся под двойным ударом!

Другой эффект состоит в том, 
что алкоголь приводит к изме-
нению тонуса сосудов, вызывая 
вначале чрезмерное расширение, 
а затем — спазм. Поэтому, ес-
ли у вас уже развились сосуди-
стые осложнения сахарного диа-
бета, такие как поражение сосу-
дов сетчатки глазного дна, атеро-
склероз артерий нижних конечно-
стей, сосудов головного мозга, ко-
ронарных артерий и т. д., то лучше 
совсем воздержаться от приема 
спиртных напитков. В этом случае 
чрезмерное употребление алкого-
ля может вызвать очень серьез-
ные последствия: нарушение моз-
гового кровообращения, инфаркт 
миокарда, кровоизлияние на глаз-
ном дне и т. д.

Ни в коем случае 

не нужно принимать 

алкоголь натощак

Сахарный диабет и алкоголь
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После приема алкоголя 

нужно обязательно 

закусывать продуктами, 

содержащими 

медленноусвояемые 

углеводы: картофель, 

хлеб и т.д.

В заключение приведем несколько простых правил, при соблюдении 
которых прием алкоголя при диабете будет наиболее безопасен:

Употреблять алкогольные напитки можно только при хорошей 
компенсации сахарного диабета

 После употребления алкоголя доза инсулина должна быть снижена, 
дозу сахароснижающих препаратов нужно существенно снизить 
(как минимум вдвое)

 Перед сном, после приема повышенной дозы алкоголя, необходимо 
определить сахар крови и, при необходимости, принять 
дополнительное количество пищи

Утром после застолья нужно такж е измерить сахар крови

Принимать не более 2-х стандартных доз в день, не чаще 1–2 раза в 
неделю (1 стандартная доза = 30 г чистого алкоголя = 50 мл водки = 
150 мл вина = 350 мл пива)

 Употреблять алкоголь нужно во время или после еды, но не перед едой

 Следует избегать употребления сладких вин и ликеров, 
предпочтительно пить белое сухое вино

Лучше употреблять светлое пиво с содержанием алкоголя менее 5%

 Нежелательно употребление напитков с высоким содержанием 
алкоголя и низким содержанием углеводов — водка, коньяк, ром и т. д. 

 Не использовать для приготовления коктейлей сладкие газированные 
напитки, тоники или фруктовые соки — лучше напитки без сахара или 
просто воду

Не управлять автомобилем после приема алкогольных напитков

 При употреблении алкогольных напитков необходимо учитывать 
содержание калорий (100 г водки соответствуют 70 г сахара 
или 39 г сливочного масла)

 Риск развития гипогликемии увеличивается после приема алкоголя 
натощак, при большом перерыве между приемами пищи и после 
физической нагрузки

Введение глюкагона после употребления алкоголя малоэффективно

 Больной диабетом никогда не должен использовать алкоголь 
как сахароснижающее средство

 Пациенты, страдающие сахарным диабетом, всегда должны носить 
с собой карточку с обозначением «Я БОЛЕН ДИАБЕТОМ», так как при 
гипогликемической коме и запахе алкоголя их примут за пьяных 
и не всегда окажут необходимую помощь

Сахарный диабет и алкоголь
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Общий анализ 

мочи — достаточно 

простой, но весьма 

информативный вид 

исследования

Достаточно большой объ-
ем информации о состоя-
нии человека с сахарным 
диабетом врач получает 

из результата общего анализа мочи.
Результат общего анализа мо-

чи состоит из двух частей: физико-
химические свойства мочи и микро-
скопическое исследование осадка 
мочи, где описывается клеточный 
состав осадка.

Физико-химические свойства 
мочи, а к ним относятся удельный 
вес, кислотность, наличие в моче 
эритроцитов, лейкоцитов, глюкозы, 
кетонов, белка, билирубина, уроби-
лина, нитритов позволяют в доста-
точной мере оценить не только со-
стояние почек на момент проведе-
ния исследования, но и оценить со-
стояние углеводного обмена у па-
циентов с сахарным диабетом. Так 
появление глюкозы в моче являет-
ся показателем того, что уровень 
глюкозы в крови у данного челове-
ка стойко превышает концентрацию 
10 ммоль/л. Другой важный пока-
затель — кетоны. Появление кето-
нов в моче свидетельствует о се-
рьезных нарушениях метаболизма, 
связанных с дефицитом инсулина. 
Кома и прекоматозное состояние 
всегда сопровождаются повышени-
ем уровня кетонов в моче.

Обнаружение белка в кон-
центрации более 0,3 г/л свиде-
тельствует о серьезном наруше-
нии функции почек, возникающей 
при нефропатии.

Увеличенное количество лей-
коцитов в моче, как правило, свя-
зано с наличием воспалительного 
процесса в каком-либо из участ-
ков мочеполовой системы, но мо-
жет быть связано и с нарушением 

правила сбора мочи (плохая гигие-
на наружных половых органов пе-
ред сбором мочи). Дополнитель-
ную информацию о причине по-
явления лейкоцитов в моче дает 
наличие (или отсутствие) нитри-
тов в пробе. Нитриты — это про-
дукт жизнедеятельности большин-
ства бактерий, вызывающих вос-
паление. Таким образом, наличие 
в пробе повышенного количества 
лейкоцитов и нитритов достовер-
но свидетельствует о наличии вос-
палительного процесса.

Увеличенное количество эри-
троцитов на фоне повышенного 
количества лейкоцитов свидетель-
ствует об эрозивном характере 
воспаления (например, при цисти-
те), когда эритроциты из кровенос-
ных сосудов воспаленного участка 
проникают в мочу.

Подготовка к проведению 
обследования

Сбор мочи для проведения ис-
следования проводится после тща-
тельного туалета наружных поло-
вых органов. Для исследования со-
бирается средняя порция утренней 
мочи. Сбор и транспортировка мо-
чи осуществляется в чистые, жела-
тельно стерильные одноразовые 
контейнеры. Моча должна быть до-
ставлена в лабораторию не позднее 
2 часов после мочеиспускания.

Общий анализ мочи — доста-
точно простой, но весьма инфор-
мативный вид исследования. Он 
дает возможность лечащему врачу 
достаточно полно оценить состо-
яние функции почек, а у больных 
сахарным диабетом косвенно оце-
нить степень компенсации угле-
водного обмена.

Общеклинический 
анализ мочи

А.В. Ильин, 

заведующий
биохимической 
лабораторией «ЭНЦ»
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Полноценная жизнь при диабете

Нам пишут...

«Большинство людей 

счастливы примерно 

настолько, насколько 

они полны решимости 

быть счастливыми»

 А. Линкольн

Мне 70 лет, по специальности — ветврач. Заболела СД 
в 1979 году. Общение с такими же больными, как я, настрои-
ло меня на мысль, что при СД жить можно, и я взялась за из-
учение своей болезни, начала преодолевать СД. Стала посе-
щать спортзал, ходила в походы, за ягодами и грибами. Мно-
го читала, книги дали мне представление, что «жить надо!». 
О СД забыла: стала «профессором» в преодолении болезни. 
Остаюсь на тех же дозах инсулина, что были назначены еще 
в 1984 году. Один раз в 3 месяца провожу биохимическое ис-
следование крови. Раз в два месяца посещаю Диабетический 
центр, где прохожу обследование у врачей. Думая о прожи-

тых годах с СД, удивляюсь порой, как я могла вынести 

все трудности в жизни и живу до сих пор.

Меня сейчас успокаивают слова Авраама Линкольна 
«большинство людей счастливы примерно настолько, на-
сколько они полны решимости быть счастливыми».

Считаю себя счастливой, у меня хорошие дети, у них 
сложились хорошие семьи, мои внуки воспитаны правильно. 
Все это передано им родителями, и этим надо гордить-
ся, радоваться тому, что я — не одна. Живу сейчас одним 
днем, прожила и рада, хотя не один раз оказывалась на по-
роге смерти. Благодарна Богу и той судьбе, которую он 
уготовил для меня — жить на этой земле, сколько хватит 
сил и драгоценного здоровья. 

Надточий Галина Ивановна
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ДДля того, чтобы макси-
мально снизить риск 
развития сердечно-со-
судистых осложнений,

необходимо постоянно измерять 
давление и проходить обследова-
ние. Очень надеемся, что информа-
ция, представленная в статье, помо-
жет вам в борьбе с этим недугом. 
Итак, начнем…

Фокусы давления
Есть десятки недугов, которым 

мы не придаем особого значения. 
Головная боль, внезапная слабость, 
бессонница, повышенная раздра-
жительность — мы объясняем се-
бе это неприятным разговором с на-
чальником или тяжелым проектом. 
Стоит отдохнуть, сдать отчет и объяс-
ниться с шефом — и здоровье пе-
рестанет посылать тревожные сиг-
налы. Так рассуждает большинство 
работающих людей.

Однако отдых оказывается па-
нацеей далеко не всегда. Как ми-
нимум в половине случаев наш ор-
ганизм реагирует на перегрузки 
и эмоциональные потрясения по-
вышенным (гипертония) или пони-
женным (гипотония) давлением. 
Без лечения это провоцирует се-
рьезные проблемы: аритмию серд-
ца, вегето-сосудистую дистонию, 
нарушение работы почек, ухудше-
ние зрения, атеросклероз.

Нормальное давление 

Систолическое
(верхнее) давление 

мм рт. ст.

Диастолическое
(нижнее) давление 

мм рт. ст.

≤ 130 ≤ 80

Повышенное давление
По статистике гипертонией стра-

дает около 40 % населения планеты, 
а после 60 лет этот недуг можно ди-
агностировать у каждого второго.

Артериальная гипертония мед-
ленно, но верно разрушает все си-
стемы организма. Сосудам прихо-
дится справляться с повышенной 
нагрузкой, что наносит непопра-
вимый урон кровоснабжению ор-
ганов. В первую очередь страдает 
головной мозг, сердце, почки и сет-
чатка глаз. Возрастает риск инфар-
ктов и инсультов.

Как правило, первичная ги-
пертония начинается в возрасте 
30–35 лет и позже. Но в последние 
годы она стремительно молодеет. 
Сейчас это заболевание все чаще 
диагностируют у детей и подрост-
ков. Практика показывает: гипер-
тонии абсолютно все равно, сколь-
ко вам лет. Инфаркту тоже.

Признаки гипертонии — боли 
в затылочной области при пробуж-
дении или напряжении, головокру-
жение, «мушки» перед глазами, пло-
хой сон, раздражительность, наруше-
ние зрения, боли в области сердца.

ДАВЛЕНИЕ – 
под контроль!

Головокружение, слабость, головная боль… Зачастую мы не уделяем 
должного внимания таким симптомам, хотя очень часто на них жа-
луемся. Люди с диабетом часто сталкиваются с повышенным и пони-
женным давлением, что может привести к прогрессивному развитию 
гипертонии и гипотонии, если вовремя не принять меры. 

Борщевская М. В.,

к. м.н., доцент кафедры 
клинической функциональной 
диагностики, факультета 
усовершенствования
врачей РГМУ
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Пониженное давление 
Долгое время считалось, что по-
ниженное давление не опасно для 
здоровья. Сейчас мнение медиков 
изменилось. Так, острая гипотония 
(резкое падение давления) неред-
ко сопровождает инфаркт мио-
карда, тромбоэмболию легочной 
артерии, тяжелые аритмии, внутри-
сердечные блокады.

Гипотония чаще всего встреча-
ется у молодых людей. Ее меха-
низм заключается в снижении то-
нуса сосудистой системы, а зна-
чит, в замедлении общей цирку-
ляции крови. В результате орга-
ны, прежде всего мозг, оказывают-
ся на голодном пайке. Это приво-
дит к вялости, повышенной сонли-
вости, быстрой утомляемости. Все 
эти «прелести» становятся осо-
бенно заметны при перемене по-
годы. Признаки гипотонии — об-
щая слабость, сонливость, голово-
кружение, предобморочные состо-
яния и обмороки, плохая перено-
симость душных помещений, ука-
чивание в транспорте, ноющие го-
ловные боли, сильное сердцебие-
ние при физических нагрузках.

Если у вас проблемы с давлением 
Первый шаг — постоянный кон-
троль уровня давления. После 
40 лет измерять его нужно не реже 
одного раза в месяц. У современ-

ного человека в домашней аптеч-
ке обязательно должен быть при-
бор для измерения давления.

Сейчас рынок предлагает боль-
шое количество тонометров: ме-
ханические, полуавтоматические 
и автоматические модели. Меха-
нические приборы требуют опре-
деленных навыков в обращении, 
автоматические — просты, ком-
пактны и удобны.

Мы рекомендуем остановить 
свой выбор на электронном тоно-
метре Tensoval duo control немец-
кой компании «Пауль Хартманн». 
Tensoval duo control отличается 
высочайшим уровнем точности. 
Это подтверждают клинические 
испытания в независимых меди-
цинских институтах Великобрита-
нии, Германии, Чехии, Японии.

TENSOVAL DUO CONTROL обладает высокой 
надежностью и безопасностью: 

è  зарегистрирован в Госстандарте РФ 

è  оснащен удобным большим дисплеем 

è  имеет 2 блока по 30 измерений и гостевой режим 

è  отмечает время и дату измерений
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ЗАПИСКИ
о диабете

У 
Bлады диабет, она управ-
ляет болезнью и рас-
сказывает другим, как 
это делает. Автор книг 

«Диа-беременность: как родить 
здорового ребенка, если у тебя са-
харный диабет», «Юность с диа-
бетом», «Диабет под контролем». 
Поддерживает сайт, интернет-
форум для женщин, больных диа-
бетом и желающих родить ребен-
ка diabet.ucoz.ru

— До диабета я училась, зани-
малась спортом, мечтала танце-
вать, потом хотела стать лет-
чиком, училась в планерной шко-
ле… Как все, в общем. Никогда 
не сталкивалась с такой шту-
кой, как диабет. Никто в семье 
или среди друзей-знакомых не бо-
лел таким заболеванием. В целом 
детство — это любовь, дружба, 
горы, много спорта и… нереали-
зованных желаний. Ужасно хоте-
лось поехать в «Артек» или «Ор-
ленок». Но до сих пор не представ-
ляю, кого и за что туда посылали. 
Я была отличницей, а меня что-
то не спешили наградить поезд-
кой хоть куда-нибудь. Стихи, ко-
торые я тогда писала, постара-
лась забыть как страшный позор. 
Наверное, они были не хуже, чем 
те, что пишут все дети в этом 
возрасте. На одном литератур-
ном семинаре Александр Кушнер 
нам сказал: до 40 лет человек, 
как правило, пишет плохие сти-
хи, только потом начинает соз-
давать что-то более-менее стоя-
щее. В этом много правды… Я пи-
сала все время, но все это было 
плохо — и проза, и поэзия. До сих 
пор сохранилась одна из несколь-
ких фантастических повестей, 
которые я тогда накатала. Ко-
нечно, про героическую девочку, 
которая покоряла космос. Больше 
всего мне нравилось выдумывать 
фантастических жителей дру-
гих планет. Остальное, пожалуй, 
не отличалось оригинальностью. 
Глубоко спрятанное сознание то-
го, что я хочу и буду когда-нибудь 

Влада Швец  — 

известный журналист, 

сотрудник газеты 

«Диановости». Мама двоих 

прекрасных детей. 
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писателем, и никем другим, появи-
лось в 12 лет. Но нельзя же было 
заявить об этом вслух, куда про-
ще было говорить, что я стану 
космонавтом. Надо мной смеялись, 
но этой псевдомечты было как-то 
не жаль — пускай смеются.
Журналистика казалась мне се-
строй литературы. Тоже ведь пи-
шешь… В какой-то мере это прав-
да — не зря же в английском есть 
слово “writer”.

Влада заболела диабетом 
в 15 лет, в 1984 году. Симптомы, как 
при остром отравлении: тошнота, 
рвота, нет сил встать. Врачи горо-
да Орджоникидзе (так в Советском 
Союзе назывался Владикавказ), 
решили, что грипп. Но отец Влады 
настоял на том, чтобы они помери-
ли уровень сахара в крови. Влада 
помнит, что специалисты отказы-
вались: вашей дочери 15 лет, ка-
кой может быть диабет в этом воз-
расте? Но это был диабет.

Владу положили в больницу. 
А потом началась жизнь диабети-
ка в советской провинции, кото-
рую многие наши читатели хоро-
шо помнят. Не было ни глюкоме-
тров, ни шприц-ручек, ничего, что 
облегчает жизнь больного диабе-
том сегодня. Инсулиновых шпри-
цов тоже не было. Из-за всего это-
го сахар в крови ребенка все вре-
мя скакал, организм находился 
в состоянии декомпенсации. Лет-
ное училище, куда мечтала посту-
пить Влада, стало недоступным: ее 
не допустили к полетам в планер-
ной школе. Из университета Омска, 
в который Влада поступила, и в ко-
тором ей очень нравилось учить-
ся, пришлось вернуться домой: из-
за неконтролируемого диабета де-
вочка все время болела, бывало, 
что оказывалась в реанимации.

Но в Орджоникидзе она все же 
вновь поступила в университет, 

и закончила его по специальности 
«журналистика».

— После вуза я пошла работать 
по специальности — в телеком-
панию, корреспондентом. Потом 
в другую телекомпанию, в газе-
ту, в рекламное агентство… Вы-
шла замуж. В 1994 году мы пыта-
лись завести детей, но из-за того, 
что тогда в Осетии врачи не име-
ли опыт ведения беременности 
у женщин с сахарным диабетом ре-
бенок погиб в роддоме. В 1997 году 
переехали жить в Московскую об-
ласть. Когда мы переехали, не бы-
ло ни жилья, ни прописки — сле-
довательно, не было возможно-
сти получать инсулин. Мы обра-
тились за поддержкой в МДА (Мо-
сковская диабетическая ассоци-
ация). И там встретили главно-
го редактора «Диановостей» На-
талью Смирнову. Я договорилась 
с ней, что напишу что-нибудь для 
газеты (до этого я несколько лет 
писала про диабет в региональной 
прессе). И заодно Наталья Анато-
льевна подарила мне несколько 
упаковок «Актрапида», которые 
ей выдали на какой-то встрече 
(ей они были не нужны). В то вре-
мя этот инсулин для ме-
ня был спасением. Пом-
ню, как мы везли его 
по морозу, стараясь 
спрятать куда-нибудь, 
чтобы он не замерз… 
Я работала в газете 
«Диановости» внеш-
татно, потом ме-
ня взяли в штат. 
Никогда не мечта-
ла писать о диабе-
те, но так уж сло-
жилось. Работа 
была интерес-
ная. Тему изучи-
ла вдоль и попе-
рек. Делала вся-

А потом началась жизнь 

диабетика в советской 

провинции, которую 

многие наши читатели 

хорошо помнят. 

Не было ни глюкометров, 

ни шприц-ручек, ничего, 

что облегчает жизнь 

больного диабетом 

сегодня. Инсулиновых 

шприцов тоже не было.
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кие проекты в рам-
ках газеты. И за ее 
рамками тоже…

В 2003 году 
у Влады родилась 
дочь Яна, в 2006 — 
сын Илья.

— Когда мне сде-
лали кесарево, я 
была в сознании. 
В операционной 
1-й Градской 
было много-
много солнца. 
Я очень уди-
вилась, уви-

дев ребенка: вся в чем-то белом, 
зажмуренная, кулачки под подбо-
родком, ножки поджаты. Мне да-
ли поцеловать пяточку — она бы-
ла теплая и гладкая. Тогда я по-
чувствовала, что у меня есть ре-
бенок. Дальше Яну увезли на дет-
ском реанимобиле в другую боль-
ницу. Стресс от всего этого 
был непередаваемый. Но в ито-
ге все закончилось благополучно. 
Младший, Илья, не был заплани-
рован, он появился случайно. Под-
держала к. м.н, врач-эндокринолог 
Наталья Арбатская, которая вела 
мою предыдущую беременность. 
Рожала я в роддоме при 29-й боль-
нице (он специализировался на ро-
дах при диабете), куда прорвалась 
с большим трудом. Стояла в оче-
редях в Департаменте здравоох-
ранения Москвы, где мне в итоге 
сказали: «Рожайте у себя в обла-
сти, московские роддома не рези-
новые» — это дословно. Но в ито-
ге я все-таки получила направ-
ление. Рождение Илюхи не было 
омрачено ничем. Я почувствовала, 
что родить ребенка — это самое 
большое счастье для женщины, 
с которым ничто не может срав-

ниться. Иногда, чтобы поднять 
себе настроение, вспоминаю наши 
первые дни в роддоме 29-й боль-
ницы. Как я впервые увидела его, 
взяла на руки, приложила к груди. 
Как мы спали рядышком на крова-
ти, как он впервые открыл глаза 
и стал меня внимательно разгля-
дывать, как другую планету…

Так что идея писать книги, кото-
рые поддерживают больных диа-
бетом, пришла не случайно: Влада 
прошла все сама.

— Я долгое время вела рубри-
ку для детей и подростков с ди-
абетом, сотрудничала с доктор-
ом медицинских наук, детским эн-
докринологом Тамарой Кураевой. 
Тамара Леонидовна предложила 
мне написать вместе книгу на на-
шу тему. Мы работали над ней 
где-то полгода. А потом еще го-
да два пытались опубликовать. В 
итоге «Юность с диабетом» вы-
шла в издательстве «Арт-Бизнес-
Центр». Затем мы решили, что не 
стоит обижать взрослых и напи-
сали книгу «для всех» – «Диабет 
под контролем». Тоже долго ис-
кали возможность издать. Кни-
га вышла уже в другом издатель-
стве. Меж тем у меня родилась 
Яна. Потом Илюша. Появился не-
который опыт в рождении де-
тей на фоне сахарного диабета. 
И вместе с Натальей Арбатской 
мы решили написать об этом кни-
гу. Полгода работы, два года поис-
ка издателя – и вот вышла «Диа-
беременность». Муж помог сде-
лать сайт diabet.ucoz.ru – форум 
для будущих мам с диабетом.

Хотим написать еще одну кни-
гу, но решили сначала найти для 
нее издателя, чтобы потом не 
тратить столько времени на бес-
плодные поиски.

Мне дали поцеловать 

пяточку — она была 

теплая и гладкая. Тогда 

я почувствовала, что 

у меня есть ребенок.
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Сейчас Влада Швец в основ-
ном работает дома. У нее есть одна 
идея, которая может помочь жите-
лям Долгопрудного, которые тоже 
управляют диабетом.

— Проект фитнес-группы для лю-
дей с сахарным диабетом родил-
ся непонятно как, неожиданно. 
Занималась-занималась, и вдруг за-
хотелось чего-то большего, чем 
просто приходить на трениров-
ки и работать над собой. Может 
быть, это как книга: накаплива-
ешь определенный опыт — и воз-
никает потребность поделить-
ся им с другими. Наш эндокрино-
лог Ольга Анохина поддержала 
мою идею. Она ведет школу са-
моконтроля в городе Долгопруд-
ном и видит, что людям действи-
тельно надо как-то встряхнуть-
ся, заняться собой. Они очень ма-
ло двигаются, а при диабете физи-
ческие нагрузки — это как лекар-
ство. Многие прекрасно это пони-
мают, но трудно взять и начать 
заниматься наедине с собой. Нуж-
на групповая поддержка. Нужен ру-
ководитель. Наконец, людям с диа-
бетом, особенно, если они исполь-
зуют инсулин, просто страшно на-
чать тренировки, потому что это 
сопряжено с изменением потреб-
ности в нем — возможны скачки 
сахара, необходим более частый 
и более грамотный самоконтроль 
с адекватным изменением доз инсу-
лина или сахароснижающих препа-
ратов. Диа-группа по фитнесу бу-
дет отличаться от обычной тем, 
что люди смогут получить кон-
сультацию о том, как правильно 
и безопасно заниматься физкуль-
турой, а во время конкретных за-
нятий будут контролировать са-
хар крови, не боясь, что окружа-
ющие воспримут их манипуляции 
с настороженностью. Кроме того, 

я бы хотела обеспечить возмож-
ность заниматься фитнесом и лю-
дям старшего возраста. В обыч-
ный спортивный клуб они пойти, 
как правило, не могут: и нагруз-
ки там слишком высокие для них, 
и цены. Есть проблемы с физкуль-
турой и у детей, страдающих диа-
бетом. Если они недостаточно хо-
рошо компенсированы, то во время 
занятий им нужно не менее 2 раз 
проверять сахар крови. А дети ку-
да более стеснительны, чем взрос-
лые — как правило, для ребенка 
или подростка проверить свой са-
хар в обычной спортивной группе 
абсолютно нереально. Я сама че-
рез это прошла. Занималась спор-
том безо всякого контроля, пото-
му что неудобно было перед окру-
жающими. А физические нагрузки 
на фоне декомпенсации диабета 
и неэффективны, и опасны. Я на-
деюсь, что администрация нашего 
города поддержит этот проект.

Я бы хотела обеспечить 

возможность заниматься 

фитнесом и людям 

старшего возраста
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|  Монитор весна 2010 22

ДЕТСКАЯ СТРАНИЧКА

1. Отгадай загадки!

1. В зоопарке,
Верь, не верь,
Проживает
Чудо-зверь.
У него рука — во лбу
Так похожа на трубу!

2. Ножка деревянная,
Рубашка шоколадная.
На солнышке я таю,
Во рту я исчезаю.

3. Без зубов, без рук,
Щиплет и кусает,
За уши и нос хватает.

2.  Помоги Царевне-лягушке 
найти дорогу к замку, 
а потом раскрась картинку

Отгадки: 1 — Слон, 2 — Мороженое, 3 — Мороз. Ответы ребусов: 1 — Творог, 2 — Узор.

3. Разгадай ребусы:

4. Разгадай кроссворд

1.

2.

б
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Ингредиенты:
– селедка — 100 г 
– свекла — 200 г
– отварные яйца — 2 шт.
– морковь — 100 г
– зеленый лук — 100 г
– майонез — 200 г

Способ приготовления:
Сельдь хорошо очистить и в мел-

ко порезанном виде (филе) выложить 
на овальное блюдо и залить майоне-
зом. Яичный желток отделить от бел-
ка и мелко покрошить. Часть белка 
окрасить соком свеклы до фиолетово-

го оттенка. Отварные морковь и све-
клу мелко порезать и выложить по-
верх селедки «радугой» в следующем 
порядке: желток, белок, свекла, мор-
ковь, опять яичный белок, «покра-
шенный» свеклой (каждый слой отде-
лять от последующего тонкой пленкой 
майонеза).Сверху посыпать мелко по-
рубленным зеленым луком.

 
 Количество пищевых единиц:

– углеводные единицы (УЕ) — 3
– жировые единицы (ЖЕ) — 34
– белковые единицы (БЕ) — 5

Закуска «Радуга»

КУЛИНАРНАЯ СТРАНИЧКА

Ингредиенты:
–  яблоки — 500 г
–  молоко сгущенное 

(сладкое) — 50 г 
–  грецкие орехи — 100 г 

Способ приготовления:
Вымытые яблоки высушить и остри-

ем ножа вырезать сердцевину со сто-
роны плодоножки конусом (почти 

на высоту яблока, но не до конца). 
В полученное отверстие влить 1 ч. л. 
сгущенки, сверху положить ядро 
грецкого ореха и запекать в духовке 
20–30 минут.

Количество пищевых единиц:
– углеводные единицы (УЕ) — 14
– жировые единицы (ЖЕ) — 2
– белковые единицы (БЕ) — 1

Ингредиенты:
– говядина — 500 г
– лук репчатый — 200 г 
– сыр колбасный — 200 г
– майонез — 200 г
– маргарин (для смазки формы)

Способ приготовления:
Дно формы обмазать маргарином. 

Отбить кусочки мяса, посолить, попер-
чить и выложить на дно формы. Лук 
порезать полукольцами и положить 

на мясо. На крупной терке натереть 
сыр и выложить поверх лука. Сверху 
добавить еще слой лука (немного). 
Полученный «пирог» залить майоне-
зом. Выпекать до золотистого цвета 
в течение 40–60 минут.

 
Количество пищевых единиц:

– углеводные единицы (УЕ) — 2
– жировые единицы (ЖЕ) — 51
– белковые единицы (БЕ) — 19

Мясо «Дипломат»

Яблоки печеные «Cластёнки» 

Что
вкусненького?Рецепты прислал 

Н. Лаптев, 
г. Кирово-Чепецк

Опытные специалисты 
разложили присланные вами рецепты 
на составляющие пищевые единицы



|  Монитор весна 2010 24

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ | Вопросы – ответы

Пользователь: «Что произой-
дет, если каплю крови нане-
сти на тест-полоску OT Ultra 
до того, как на дисплее при-
бора появится мигающий сим-
вол «капля крови»? »

 Ответ Горячей Линии: «Если  >
тест-полоску поднести к капле 
крови слишком рано, т. е. до то-
го, как на дисплее появится ми-
гающий символ «капля крови», 
то на экране отобразится со-
общение об ошибке Er 3 и эта 
тест-полоска больше не пригод-
на к использованию!

Пользователь: «У меня при-
бор ОТ Select, я забыл выста-
вить отметку о еде. Можно ли 
установить отметку о еде уже 
после получения результата, 
когда он оказался в памяти?»

 Ответ Горячей Линии: «Да, Вы  >
можете выставить и изменить 
отметку о еде у ранее получен-
ного результата. Для этого нуж-
но войти в память прибора, най-
ти нужный Вам результат и вы-
ставить необходимую отметку».

Пользователь: «Получил Ваш 
журнал «Монитор», прочи-
тал о новом приборе ОТ Select 
и хотел бы узнать, можно ли 
поменять мой прибор ОТ Ultra 
на более современный при-
бор ОТ Select?»

  > Ответ Горячей Линии: «OT Ultra — 
современный прибор, к которо-
му выпускаются все расходные 
материалы. Поэтому OT Ultra 
не входит в список приборов, 
подлежащих обмену».

Пользователь: «Я хочу про-
верить совпадение результа-
тов, полученных в лаборато-
рии и с помощью глюкометра 
ОТ Select, т. к. не уверен в пра-
вильности показаний глюко-
метра. Нужно ли соблюдать 
какие-либо правила для про-
ведения подобного сравни-
тельного теста?»

 Ответ Горячей Линии: «Пе- >
ред тем как пойти в лаборато-
рию, сделайте анализ с кон-
трольным раствором для то-
го, чтобы убедиться в пра-
вильности работы прибора.
Находясь в лаборатории, сде-
лайте анализ крови при помощи 
глюкометра в течение 15 минут 
до или после лабораторного ана-
лиза. Используйте только капил-
лярную кровь, взятую из пальца.
Убедитесь, что результаты ла-
бораторных анализов выража-
ются в единицах, эквивалент-
ных расчету по плазме, т. к. 
прибор ОТ Select калиброван 
по плазме».

Уважаемые пользователи глюкометров OneTouch®!
Мы рады сообщить вам о том, что увеличились часы работы нашей Горячей Линии!

Теперь мы готовы ответить на ваши вопросы 

• с понедельника по пятницу с 2 ночи до 9 вечера (по московскому времени) 

• в субботу с 9 утра до 5 вечера

Теперь все пользователи продукции LifeScan, проживающие в разных часовых поясах, имеют 

возможность получить квалифицированную консультацию специалистов Горячей Линии.

Горячая Линия LifeScan 
(звонок по России бесплатный)

8 800 200 83 53 
121614, Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 3,

Джонсон & Джонсон, LifeScan
www.lifescan.ru

Отдел по работе 
с потребителями

Консультации по вопросам • 
использования и 
приобретения продукции 
LifeScan, Джонсон & Джонсон

Программы обмена приборов• 

Консультации по вопросам • 
постпрандиальной гликемии





Теперь вы сможете 
тестироваться чаще 
по доступной цене!

СПЕЦИАЛЬНЫЙ НАБОРСПЕЦИАЛЬНЫЙ НАБОР
«Диабет под контролем»!«Диабет под контролем»!
СПЕЦИАЛЬНЫЙ НАБОР
«Диабет под контролем»!

Адреса аптек, где купить 
специальные наборы, 
узнавайте по телефону:
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