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От редакции

Дорогие читатели!

Мы рады вновь приветствовать вас на страницах весеннего номе-
ра журнала «Монитор». Надеемся, что прошедшая зима не показалась 
вам слишком долгой и вы не только работали, но и как следует отдо-
хнули за время праздников. Ведь в морозные дни так приятно не толь-
ко покататься на лыжах и коньках на свежем воздухе, но и увидеться 
со своими близкими и родными. В нашей суматошной жизни общение 
с теми, кого мы любим, крайне необходимо, ведь именно эти люди да-
рят нам душевную теплоту и радость. Благодаря им мы получаем за-
ряд счастья и любви, которые прибавляют каждому желания быть здо-
ровыми и никогда не опускать руки перед трудностями. Не секрет, что 
перед теми, кто любит и любим, отступают все недуги и болезни. А на-
ступающая весна, мы уверены, только укрепит ваше желание не болеть 
и заниматься новыми интересными делами, которые вы, возможно, от-
кладывали в холодное время года.

Коллектив журнала «Монитор», как всегда, постарался подготовить 
для вас материалы, которые не только скрасят ваш досуг, но и будут 
представлять практический интерес. При подготовке своих выпусков мы 
советуемся с высококлассными специалистами, мнение которых может 
помочь вам в управлении диабетом.

В качестве основной темы весеннего выпуска мы выбрали важность 
регулярного контроля за уровнем сахара в крови. И к ней мы решили 
добавить интересный материал о глюкометре как точном измеритель-
ном устройстве. Также не забудьте заглянуть на страничку для тех, кто 
любит трудиться на дачном участке. Там вы найдёте советы и рекомен-
дации огородникам.

Надеемся, что этот выпуск журнала поможет вам провести весну и ле-
то с пользой для здоровья!

Свои предложения по развитию журнала и отзывы по этому номеру 
вы по-прежнему можете присылать по адресу  lifescan@its.jnj.com.

Приятного чтения!
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УПРАВЛЯЙТЕ 
ДИАБЕТОМ 
грамотно

Майоров А. Ю., 

д.м.н., зав. отделением 
психосоциальной реабилитации 
и обучения, ЭНЦ, Москва

Успешное лечение всех хронических заболеваний невозможно без 

самостоятельного и грамотного проведения лечения самими па-

циентами вне больницы. А практика лечения диабета требует 

от пациента специальных знаний и навыков. Так как жизнь чело-

века не стоит на месте (разные условия питания, поездки, про-

студа и т.д.), особенно важным становится принятие самостоя-

тельных решений. Разумеется, для того чтобы научиться необ-

ходимым знаниям, позволяющим следить за собой, делать неко-

торые медицинские манипуляции, нужна специальная подготов-

ка. Эту подготовку проводят специалисты-медики. Целью тера-

певтического обучения является не просто передача информации 

о диабете, а оказание лечебного эффекта.

Сахарный диабет — одно 
из самых распространён-
ных хронических заболе-
ваний. Всего десять лет 

назад в мире насчитывалось око-
ло 150 миллионов людей с диабе-
том, а в настоящее время их уже 

285 миллионов. По прогнозам экс-
пертов, к 2030 году общее коли-
чество людей с диабетом может 
достичь 438 миллионов человек, 
а это почти 7% населения земно-
го шара! В России сейчас более 
3,2 млн людей с диабетом*, но ещё 

*По данным ВОЗ.
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лечения диабета или методов ле-
чения, которые могут нанести се-
рьёзный вред организму.

«Активное» лечение
Роль самого человека в лече-

нии хронического заболевания 
не может ограничиваться простым 
подчинением медицинским назна-
чениям, как при острых ситуациях. 
К сожалению, многие врачи ещё 
продолжают вести неправильную 
практику: «Я знаю про заболева-
ние больше, чем пациент, значит 
я буду решать за него». Такой врач 
обычно отказывает человеку в ак-
тивном участии в лечении, не одо-
бряет поиска информации с его 
стороны и практически не прини-
мает во внимание психологиче-
ские особенности и обстоятель-
ства жизни. Разумеется, экспертом 
в области диабета как болезни яв-
ляется врач. Но принимать реше-
ния по проблемам жизни с диабе-
том — это прерогатива самого па-
циента. Только он может в полной 
мере оценить личные социальные 
и психологические особенности. 
Соответственно, врач должен при-
нимать во внимание перечислен-
ные обстоятельства, ведь они вли-
яют на результаты лечения.

Основой обучения являют-
ся специально разрабатываемые 
структурированные программы. 
Для каждого раздела формулиру-
ются учебные цели и оговарива-
ется необходимый набор нагляд-
ных материалов. Лекторы исполь-
зуют специальные педагогические 
приёмы, которые позволяют лег-
че усвоить знания и навыки. Об-
учение в школе даёт необходи-
мый минимум информации, но при 
этом можно, конечно, получить 
дополнительные сведения, овла-
деть какими-либо навыками, да-
же если они не входят в структуру 
программы.

Обучающие программы адре-
сованы конкретному контингенту 
людей с диабетом: обучение при 
сахарном диабете 1 и 2 типа су-
щественно различается, поэтому 
никто не обучает пациентов с раз-
ными типами диабета вместе. Осо-
бые варианты программ созда-
ны для пациентов с сахарным ди-
абетом 2 типа на инсулинотерапии 
и с сопутствующей гипертонией. 
По специальным программам об-
учают детей с сахарным диабетом 
и их родителей, а также беремен-
ных женщин.

Обучение в «школе диабета» 
не имеет ничего общего с про-
стым чтением лекций. Занятия 
имеют форму беседы, персонал 
должен найти к каждому челове-
ку в группе свой подход. Хорошо, 
когда в процессе обучения паци-
енты задают любые волнующие 
их вопросы, спорят, свободно вы-
ражая своё, пусть нестандартное, 
мнение. А обучающий вниматель-
но их выслушивает и анализиру-
ет. Обучение эффективно только 
при проведении его «живым ли-
цом» — врачом, медицинской се-
строй. Книги, брошюры, фильмы, 
компьютерные программы и т. д. 
служат лишь дополнением или 
применяются для контроля полу-
ченных знаний.

Вместе — лучше
Есть две формы обучения: 

групповая, т. е. «школа диабе-
та» (не более 7–10 человек) и ин-
дивидуальная (применяется, на-
пример, при впервые выявлен-
ном диабете). «Школа диабета» 
значительно эффективнее инди-
видуального обучения при рабо-
те со взрослыми пациентами, так 
как появляется возможность де-
литься опытом, наблюдать успехи 
других и самому стремиться к до-
стижению таких успехов. Обуче-

Кроме теоретических 

знаний, в «школе 

диабета» даются 

практические навыки: 

самоконтроль 

глюкозы крови, 

техника инъекций 

инсулина, правила 

ухода за ногами, выбор 

правильного питания, 

физических нагрузок 

и в целом ведения более 

свободного образа 

жизни.
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как минимум такое же количество 
не знает о том, что у них есть ди-
абет. Поэтому ученые многих спе-
циальностей, в том числе и ме-
дики, постоянно ищут самые эф-
фективные пути лечения диабета. 
Но поскольку лечить диабет надо 
всю жизнь, то очень важно, что-
бы сами пациенты с диабетом уме-
ли постоянно контролировать за-
болевание, проходя специальные 
учебные курсы.

Преемственность времён
Отдельные выдающиеся диабе-

тологи обучали пациентов управ-
лению сахарным диабетом уже 
в 20–30-х годах XX века, факти-
чески сразу после открытия ин-
сулина. Но потребовалось более 
50 лет, чтобы такая практика ста-
ла частью лечения сахарного ди-
абета повсеместно. В 1998 году 
Всемирная Организация Здраво-
охранения официально призна-
ла обучение полноправным мето-
дом лечения хронических заболе-
ваний, таким же важным, как при-
ём лекарств или проведение хи-
рургических операций. Был вве-

дён термин «терапевтическое обу-
чение пациентов», который мож-
но коротко описать: а) нужно пре-
доставлять пациенту возможность 
овладеть умениями, позволяю-
щими оптимально управлять сво-
ей жизнью с заболеванием; б) это 
непрерывный процесс, который 
должен быть частью системы ме-
дицинской помощи; в) всё внима-
ние — пациенту. Ещё одна цель 
обучения — оказание помощи па-
циентам и их семьям в отношени-
ях с медработниками и улучшение 
качества жизни. И весь процесс 
включает в себя получение ин-
формации, обучение «самопомо-
щи» и психологическую поддерж-
ку, относящиеся к заболеванию 
и предписанному лечению.

Самые подробные рекоменда-
ции, полученные от врача, не мо-
гут охватить всё разнообразие си-
туаций, в которых может оказать-
ся человек. Поэтому центры обу-
чения (или, как их принято назы-
вать в нашей стране, «школы диа-
бета») очень нужны. В том числе 
и для того чтобы оградить пациен-
та от «мифических» способов из-

В настоящее время 

Всемирная Организация 

Здравоохранения 

официально 

признала обучение 

полноправным методом 

лечения хронических 

заболеваний, 

таким же важным, 

как приём лекарств 

или проведение 

хирургических 

операций.
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хара крови необходимо ежеднев-
но: как минимум перед основ-
ными приёмами пищи (или пе-
ред каждой инъекцией инсулина, 
что во многих случаях совпада-
ет), а также на ночь. Таким обра-
зом, минимальное число измере-
ний — 4 раза в сутки. После то-
го как достигнута цель и значе-
ние глюкозы пришло в норму, це-
лесообразно измерять его и через 
2 часа после еды. Уровень саха-
ра крови измеряют для того, что-
бы оценить действие предшеству-
ющей инъекции инсулина и ре-
шить, какой должна быть следу-
ющая доза. Также периодически 
необходимо измерять уровень са-
хара крови в ночное время, чтобы 
не пропустить гипогликемию. При 
сахарном диабете 2 типа в нача-
ле заболевания и при декомпен-
сации рекомендуется определять 
уровень сахара крови ежеднев-
но несколько раз в сутки. В даль-
нейшем частота самоконтроля за-
висит от вида сахароснижающей 
терапии: на многократных инъ-
екциях инсулина — ежедневно 
не менее 3–4 раз, при лечении та-
блетками и/или только инсулине 
продлённого действия — не ме-
нее 1 раза в сутки в разное вре-
мя. Плюс периодически надо де-
лать гликемический профиль. Бо-
лее частый самоконтроль может 
понадобиться в определённых 
обстоятельствах: сопутствующее 
заболевание, занятия спортом, 
путешествия и т. д. Современные 
приборы для определения уровня 
сахара крови (глюкометры) обла-
дают целым рядом преимуществ: 
быстрота работы (5 секунд), ис-
пользуемая капля крови может 
быть очень маленькой, имеется 
электронная память, в которую 
автоматически записываются ре-
зультаты измерений в соответ-
ствии с датой и временем, рассчи-

тывается средний уровень саха-
ра крови за определённое время, 
можно делать пометки о еде, пе-
ренести информацию в компью-
тер и обработать с помощью спе-
циальных программ и т. д.

Не останавливайтесь
По опыту можно сказать, что 

мало один раз обучить человека 
с диабетом. Основным фактором 
хорошего состояния здоровья яв-
ляется организация постоянно-
го длительного наблюдения в рам-
ках тех же принципов, по которым 
проводилось обучение в «шко-
ле диабета». Только в этом случае 
пациенты смогут управлять диа-
бетом многие годы так, чтобы сде-
лать его «образом жизни».

В настоящее время благода-
ря развитию медицинской науки 
большинство заболеваний, таких 
как сахарный диабет, хотя и нель-
зя полностью излечить, но мож-
но надёжно контролировать и из-
бежать осложнений. Доказатель-
ством этого служат многие иссле-
дования. В частности, многолетнее 
исследование по профилактике 
осложнений при сахарном диабе-
те 1 типа показало, что при соот-
ветствующем обучении, проведе-
нии самоконтроля глюкозы крови 
интенсивная инсулинотерапия по-
зволяет снизить развитие ослож-
нений диабета на 50–70%. Полно-
ценное и своевременное примене-
ние этих мер существенно прод-
левает жизнь людей, а также по-
вышает её качество. Конечно, это 
не такая простая задача, но она 
вполне выполнима. И обязатель-
ным условием такого лечения яв-
ляется прохождение обучения 
в «школе диабета». Узнайте у сво-
его врача, где находится такая 
«школа», и пройдите обучение. 
Поверьте, это значительно облег-
чит Вам управление диабетом.

Узнайте у своего врача, 

где находится такая 

«школа», и пройдите 

обучение. Поверьте, это 

значительно облегчит 

Вам управление 

диабетом.
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ние может проводиться как в ста-
ционарном (5–10 дней пребыва-
ния в больнице), так и амбулатор-
ном (по типу дневного стациона-
ра) вариантах. Второй вариант хо-
рош тем, что позволяет врачу на-
блюдать за течением диабета в ре-
альной, а не больничной жизни.

Кроме теоретических знаний, 
в «школе диабета» даются практи-
ческие навыки: самоконтроль глю-
козы крови, техника инъекций ин-
сулина, правила ухода за ногами, 
выбор правильного питания, физи-
ческих нагрузок и в целом ведения 
более свободного образа жизни. 
Необходимая часть обучения — 
работа с «дневниками диабета». 
Результаты самостоятельных из-
мерений глюкозы пациент заносит 
в дневник, что служит основой для 
самостоятельного лечения и его 
обсуждения с врачом. Определяя 
уровень глюкозы крови постоян-
но в разное время в течение суток, 
обученный пациент сам может ме-
нять дозы инсулина или корректи-
ровать своё питание, что позволяет 
предотвратить в будущем развитие 
осложнений. На основе «дневни-
ков диабета», которые ведут обуча-
емые, проводится разбор ошибок 
и разъяснение вопросов, остав-
шихся неясными во время обсуж-
дения на занятии.

Учитесь самоконтролю
Можно даже сказать, что са-

моконтроль и обучение являют-
ся одинаковыми понятиями. Ведь 
самоконтроль в широком смыс-
ле слова — это учёт пациентами 
с сахарным диабетом, прошедши-
ми обучение, субъективных ощу-
щений, уровня глюкозы крови 
и некоторых других показателей, 
а также режима питания и физи-
ческой активности как раз, что-
бы принимать самостоятельные 
решения. Самоконтроль в более 

узком смысле используется лишь 
для обозначения самостоятельно-
го определения уровня глюкозы 
крови. С помощью современных 
методов экспресс-анализа можно 
самостоятельно оценить важней-
шие параметры обмена веществ 
с точностью, близкой к лабора-
торной. Поскольку эти показате-
ли определяются в повседневных, 
привычных для человека услови-
ях, они имеют гораздо большую 
ценность для назначения опти-
мального лечения по сравнению 
с так называемыми гликемиче-
скими «профилями», полученны-
ми в больнице.

При диабете содержание глю-
козы в крови должно быть макси-
мально, насколько это возможно, 
приближено к нормальным пока-
зателям. Это является основным 
условием профилактики и лечения 
диабетических осложнений. Поэ-
тому следует добиваться показа-
телей глюкозы плазмы перед едой 
не выше 6 ммоль/л, а через 2 ча-
са после еды — до 8 ммоль/л. По-
лагаться на свои ощущения в по-
пытках достижения нормально-
го уровня сахара крови нель-
зя. Во-первых, большинство лю-
дей не ощущают разницы между 
уровнями сахара крови в пределах 
от 4 до 13 ммоль/л. Кроме этого, 
люди с диабетом, плохо компен-
сированные в течение длительно-
го времени, адаптируются к высо-
кому уровню сахара крови и чув-
ствуют себя нормально, а сниже-
ние его до нормы воспринима-
ют на первых этапах лечения как 
гипогликемию.

Хорошее самочувствие пациен-
та далеко не всегда соответству-
ет хорошей компенсации диабе-
та. Именно поэтому так важно по-
стоянно измерять уровень саха-
ра крови. При сахарном диабете 
1 типа проводить измерение са-
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У 
людей с сахарным диа-
бетом в списке домаш-
них приборов первое ме-
сто занимает глюкометр. 

Самостоятельный контроль уровня 
глюкозы в крови с помощью глю-
кометра не только упорядочива-
ет существование человека с са-
харным диабетом, но создаёт саму 
возможность полноценной и дол-
гой жизни без осложнений. Это по-
казано в крупнейших многоцентро-
вых исследованиях, таких как DCCT 
(«Жёсткий контроль уровня глю-
козы и осложнения сахарного ди-
абета») и UKPDS («Сахарный ди-
абет в Великобритании»). Поче-
му это так? Да потому что резуль-
тат измерения концентрации глю-
козы в крови, полученный с помо-
щью глюкометра, позволяет бы-
стро скорректировать лечение: из-
менить дозу инсулина или перо-
рального сахаропонижающего пре-
парата, диету, физические нагруз-
ки. Отсюда понятно, что основное 
требование, которое предъявляют 
к глюкометру пациенты и врачи — 
его способность давать резуль-
таты, на которые можно уверен-
но опереться при коррекции лече-
ния. Эта способность определяется 
несколькими техническими пара-
метрами (свойствами) глюкометра, 
из которых важнейшие — точность 
и воспроизводимость измерений.

Термины и определения
Прежде всего надо объяснить, 

что понимают в медицине, физи-
ке, математике, инженерном де-

ле и статистике под точностью 
и воспроизводимостью.

Точность какого-либо измери-
тельного прибора или метода изме-
рения — это степень близости ре-
зультата измерения определённой 
физической величины (например, 
массы или температуры) к истин-
ному значению этой величины.

Воспроизводимость — это сте-
пень близости результатов несколь-
ких измерений одной и той же ве-
личины, проведённых одним при-
бором или методом в одинаковых 
условиях, но в разное время. Что-
бы эти термины было легче по-
нять, сравним процесс измерения 
со стрельбой по мишени.

Точностью будет доля попада-
ний в «яблочко», воспроизводи-
мостью — кучность пулевых ды-
рок (рис. 1). У первого стрел-
ка нет ни точности (ни одна пуля 
не попала в «яблочко»), ни вос-
производимости (все пули полете-
ли в разные углы мишени). У вто-
рого точность повыше, но вос-
производимость плохая. Тре-
тий стреляет с замечательной 
воспроизводимостью, но неточ-
но. И, наконец, у четвёртого 
очень высокая точность (все пу-
ли легли в «яблочко») и хорошая 
воспроизводимость.

Как оценивают точность глю-
кометров

Мы можем определить точность 
глюкометра как близость результата 
измерения концентрации глюкозы 
к её истинной концентрации в кро-

ГЛЮКОМЕТР 
как точное 
измерительное 
устройство

Все мы пользуемся часами, термометрами, весами, линейкой или 

рулеткой и совершенно не задумываемся о том, что эти нехи-

трые приборы, между прочим, служат для измерения физических 

величин — времени, температуры, массы, размеров. Благодаря 

этим измерениям наша жизнь упорядочивается: мы не опазды-

ваем на работу, вовремя надеваем теплую одежду, не даём себе 

толстеть, аккуратно подвешиваем шторы и разбиваем грядки.
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Рис. 1. Результаты 4 разных стрелков

Тимофеев А. В., 

ведущий научный сотрудник 
Института молекулярной медицины
Московской медицинской академии 

им. И. М. Сеченова и заведующий 
консультационно-диагностическим отде-

лением Медицинского центра «Медиус»
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ви. Здесь надо заметить, что мы 
не можем измерить истинное значе-
ние ни для одной физической вели-
чины, в том числе и для концентра-
ции глюкозы, поскольку у нас нет 
средств измерения, обладающих 
абсолютной точностью. Поэтому 
за истинные значения физических 
величин принимают различные эта-
лоны. Эталоном может быть матери-
альный предмет или какая-то физи-
ческая величина. Например, эталон 
для измерений веса (вернее, мас-
сы) — это платино-иридиевый бру-
сок массой 1 кг, хранящийся в Меж-
дународном бюро мер и весов в Па-
риже. Эталон метра — это длина пу-
ти, проходимого лучом света в ваку-
уме за 1/300 000 000 долю секунды. 
Теоретически эталоном для измере-
ний глюкозы с помощью глюкоме-
тров мог бы служить образец цель-
ной капиллярной крови с извест-
ной концентрацией глюкозы, изме-
ренной каким-нибудь очень точ-
ным методом. Однако на практи-
ке это невозможно по следующим 
причинам:

1) даже при кратковременном 
хранении глюкоза в цельной кро-
ви потребляется и расщепляется 
кровяными клетками — эритро-
цитами и лимфоцитами. Поэтому 
концентрация глюкозы в образце 
довольно быстро падает;

2) образец цельной крови нель-
зя замораживать для длительного 
хранения, поскольку при этом раз-
рушаются кровяные клетки, и об-
разец становится непригодным 
для анализа;

3) невозможно получить один 
эталонный образец цельной ка-
пиллярной крови в объёме, до-
статочном для оценки точности 
многих миллионов глюкометров.

Поскольку материального эта-
лона цельной капиллярной кро-
ви нет, для оценки точности глю-
кометров их результаты сравни-
вают с результатами, получен-
ными эталонными (референтны-
ми) лабораторными методами. Та-
кой подход применяют компании-
изготовители глюкометров при 
разработке, отладке, аттеста-
ции и выводе на рынок новых из-
делий. Примерно такой же под-
ход используется и при провер-
ке глюкометров, принадлежащих 
пациентам. В этом номере журна-
ла мы подробно расскажем о том, 
как тестируют свои глюкометры 
компании-изготовители.

Первый этап тестирования но-
вой модели глюкометра

На первом этапе разработчики 
используют стандартные растворы 
глюкозы. Это искусственные рас-

творы с известными концентраци-
ями глюкозы, по вязкости и дру-
гим параметрам близкие к капил-
лярной крови. Новая модель глю-
кометра многие сотни раз тестиру-
ется на этих стандартах. При этом 
получают набор значений концен-
траций глюкозы, так называемую 
вариационную кривую (рис. 2).

По вариационной кривой рас-
считывают среднюю измеренную 
концентрацию глюкозы (как сумму 
результатов всех измерений, раз-
делённую на общее число измере-
ний) и сравнивают её с известной 
концентрацией глюкозы в стан-
дарте. Точность глюкометра счи-
тается достаточной, если откло-
нение средней измеренной кон-
центрации глюкозы от истинной 
не превышает 15%.

В нашем примере истинная кон-
центрация глюкозы в стандарте со-
ставляет 5,3 ммоль/л, а средняя из-
меренная концентрация 5,5%. Таким 
образом, отклонение составляет 
+3,7%. Это очень высокая точность. 
По вариационной кривой оценива-
ют и воспроизводимость измере-
ний. Она тем лучше, чем у’же раз-
мах «крыльев» вариационной кри-
вой. Воспроизводимость выража-
ют в виде Коэффициента вариации 
(CV; coefficient of variation).

Метод расчета CV довольно сло-
жен, и мы не будем на этом оста-
навливаться. Скажем только, что 
для глюкометров считается при-
емлемым CV < 7,1%. В нашем при-
мере CV = 7,9%. Это означает, что 
глюкометр обладает невысокой 
воспроизводимостью.

Второй этап: предварительная 
проверка на людях

На этом этапе новая модель 
глюкометра тестируется на людях 
(сначала на нескольких десятках 
здоровых добровольцев, потом — 
на нескольких десятках людей 
с сахарным диабетом).

В ходе этого этапа сравнива-
ются результаты измерений кон-
центрации глюкозы в капилляр-
ной крови, полученные с примене-
нием глюкометра и с применени-
ем эталонного метода. Историче-
ски сложилось так, что эталонным 
считается метод измерения глюко-
зы с помощью прибора YSI 2300, 
созданного компанией Yellow 
Springs Instruments (США). Этот 
небольшой настольный полуавто-
матический анализатор очень точ-
но измеряет концентрацию глю-
козы как в капиллярной цельной 
крови, так и в плазме и в сыворот-
ке венозной крови. Реально те-
стирование глюкометра происхо-
дит так: в лаборатории у пациен-
та измеряют концентрацию глюко-
зы в капиллярной крови из пальца 
с помощью глюкометра и с мини-
мальным разрывом по времени — 
с помощью YSI 2300.

Результаты тестирования оце-
нивают в соответствии с кри-
териями ISO (International 
Standartization Organization — 
Между народная организация 
по стан дартизации):

1) если концентрация глюко-
зы, измеренная YSI 2300, ниже 
4,16 ммоль/л, то результат измере-
ния глюкометром не должен отли-
чаться от результата YSI 2300 бо-
лее, чем на 0,83 ммоль/л;

2) если концентрация глюкозы, 
измеренная YSI 2300, равна или 
превышает 4,16 ммоль/л, то ре-
зультат измерения глюкометром 
не должен отличаться от результа-
та YSI 2300 более, чем на 20%.

Поясним это на примерах. Пред-
положим, при измерении концен-
трации глюкозы в капиллярной 
крови глюкометром получен ре-
зультат 8,45 ммоль/л, а при изме-
рении YSI 2300 — 9,15 ммоль/л. 
Если принять 9,15 ммоль/л 
за 100%, то 8,45 ммоль/л соста-
вит 92,3%. Разность между ре-
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Рис. 2. Тестирование глюкометра с помощью стандартного раствора глюкозы
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зультатами измерений составля-
ет 100 – 92,3 = 7,7%, т. е. прекрасно 
укладывается в стандарт ISO. Пусть 
теперь результат глюкометра бу-
дет 4,25 ммоль/л, а результат 
YSI 2300 — 3,18 ммоль/л. Раз-
ность между измерениями состав-
ляет 4,25 – 3,18 = 1,07 ммоль/л, т. е. 
не укладывается в стандарт ISO. 
Из результатов тестирования сле-
дует, что глюкометр с высокой точ-
ностью работает в области высоких 
концентраций глюкозы и не рабо-
тает в области низких концентра-
ций. При измерениях в этой обла-
сти глюкометр завышает истинную 
концентрацию глюкозы, из-за че-
го будущий обладатель глюкометра 
может пропустить гипогликемию.

Третий этап: масштабное кли-
ническое испытание

Новая модель глюкометра, 
успешно прошедшая второй этап, 
выходит на рынок и после это-
го подвергается масштабному 
клиническому испытанию. Этот 
этап принципиально отличается 
от преды дущих: если раньше изго-
товитель проверял технические ха-
рактеристики глюкометра, то на тре-
тьем этапе ему придётся ответить 
на вопрос: может ли он гарантиро-

вать человеку с сахарным диабе-
том, что новый прибор точен, на-
дёжен и ему можно доверять? Ведь 
человеку с сахарным диабетом (да 
и врачу-диабетологу) в общем-то 
неважно, какие у глюкометра па-
спортные точность и CV. Больного 
волнует совсем другое: «Вот я из-
мерил глюкозу натощак новым глю-
кометром. Получилось 7,5 ммоль/л. 
А старый глюкометр показывал 
7,1 ммоль/л. Если я буду ориенти-
роваться на новый глюкометр, мне 
придётся увеличить обычную до-
зу инсулина. А вдруг новый прибор 
завышает глюкозу? У меня же тогда 
будет гипогликемия».

При клиническом испытании 
глюкометра результаты измере-
ний тоже сравниваются с резуль-
татами эталонного метода, одна-
ко оценка результатов произво-
дится иначе. В качестве приме-
ра приведём результаты испыта-
ния глюкометра OneTouch Select, 
проведенного в Великобритании 
в 2008–2010 гг.* В этом испытании 
участвовало более 700 людей с са-
харным диабетом, получавших ин-
сулинотерапию. Концентрации глю-
козы в плазме капиллярной крови 
измеряли прибором YSI 2300, кон-
центрации глюкозы в цельной ка-

пиллярной крови измеряли глюко-
метром OneTouch Select (этот при-
бор автоматически пересчитывает 
результат, полученный для цельной 
крови, в результат для плазмы). Ре-
зультаты обоих приборов наносили 
на так называемую сетку погрешно-
стей Паркса (рис. 3). Эта сетка со-
стоит из нескольких линий, разде-
ляющих зоны риска гипогликемии 
и высокой гипергликемии, кото-
рые развиваются в тех случаях, ког-
да больной или врач принимают ре-
шение об изменении дозы инсули-
на на основании ошибочного из-
мерения, полученного с помощью 
глюкометра (зона A — минималь-
ный риск, зоны D и E — максималь-
ный риск). Допустим, что истинная 
концентрация глюкозы в плазме ка-
пиллярной крови у пациента (изме-
ренная прибором YSI 2300) равна 
11,1 ммоль/л, а концентрация глю-
козы по глюкометру близка к этой 
цифре (например, 10,5 ммоль/л или 
12 ммоль/л) и находится в зоне А. 
В этом случае больной решит вве-
сти 1–2 ед. инсулина для снижения 
уровня глюкозы и при этом не оши-
бётся (гипогликемии не будет). Те-
перь представим, что при той же 

истинной концентрации глюко-
зы концентрация, измеренная глю-
кометром, составила 16,7 ммоль/л 
(и попала в зону В). Тогда боль-
ной введёт уже не 1–2, а 4–5 ед., 
что может привести к лёгкой 
гипогликемии.

Мечта любого изготовителя 
глюкометра — добиться 100%-го 
попадания всех его результатов 
в зону A. Однако это маловероят-
но, потому что ошибки (погреш-
ности) измерений с той или иной 
частотой случаются всегда. Стан-
дарт ISO требует, чтобы не менее 
95% результатов измерения глю-
кометром находилось в зоне А. 
На рис. 3 видно, что при испыта-
ниях глюкометра OneTouch Select 
примерно 98% результатов изме-
рений попало в эту зону. Отсюда, 
в частности, следует, что глюко-
метр OneTouch Select заслуживает 
самой высокой клинической оцен-
ки. В следующем номере журнала 
мы расскажем о том, как проверя-
ют личные глюкометры пациентов, 
а также об ошибках, которые до-
пускают больные сахарным диабе-
том и врачи при измерениях глю-
козы с помощью глюкометров.

При клиническом 

испытании глюкометра 

результаты измерений 

тоже сравниваются 

с результатами 

эталонного метода, 

однако оценка 

результатов 

производится иначе. 

Рис. 3. Результаты клинического испытания глюкометра OneTouch Select

* R 3048771 Assessment of OneTouch® Select® Clinical Performance, issued by Lifescan Scotland  ltd, 2008–2010.
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Простые советы дачникам

Носите только закрытую 

удобную обувь, 

избегайте хождения 

босиком.

вает риск случайного поврежде-
ния стоп. Например, если носить 
открытую обувь (в виде сандалий 
или шлёпанцев), — в неё может 
попасть камешек или другой ино-
родный предмет. Ещё более опас-
но ходить босиком — можно нако-
лоть или порезать стопу. 

К тому же при сахарном диабе-
те чувствительность стоп в боль-
шинстве случаев снижена, поэ-
тому повреждение может долгое 
время оставаться незамеченным. 
Купаться в водоёмах также же-
лательно в обуви. Случайные по-
вреждения стоп на фоне сахарно-
го диабета часто приводят к дли-
тельно незаживающим диабетиче-
ским язвам — то есть к развитию 
диабетической стопы. В случае 
если повреждение стопы всё-таки 
произошло, важно своевременно 
принять меры. Во-первых, обрабо-
тайте рану антисептическим рас-
твором, наиболее хорошо подхо-
дят растворы на основе хлоргек-
сидина, мирамистина, а также — 
водный раствор йода, но ни в ко-
ем случае не спиртовой. Эти сред-
ства необходимо взять с собой 
на дачу в составе аптечки. Затем 
рану нужно перевязать, наибо-

лее оптимально вместо обычной 
марли использовать специальные 
атравматичные повязки, которые 
используются для лечения диабе-
тической стопы, — они представ-
ляют собой сетчатый материал, 
пропитанный мазевыми средства-
ми, с добавлением йода или пе-
руанского бальзама. Такой пере-
вязочный материал нужно также 
взять в аптечку. 

Помимо этого, рану не рекомен-
дуется мочить водопроводной во-
дой в процессе мытья, а также под-
сушивать — лучше, если повреж-
дение будет всегда под повязкой. 
При отсутствии заживления раны 
в течение трёх дней, а также при 
обширном или глубоком поврежде-
нии необходимо срочно обратить-
ся в кабинет «Диабетическая сто-
па». Если вы планируете долгие пе-
шие прогулки, нужно заранее при-
обрести специальную обувь (орто-
педическую или профилактиче-
скую), чтобы повышенная нагруз-
ка на стопы не привела к возникно-
вению потёртостей и мозолей. Осо-
бенно это актуально для пациентов 
с деформациями стоп, так как у них 
повышен риск образования диабе-
тической язвы.

В конце кратко приведём несколько правил, которые помогут вам 
контролировать сахарный диабет во время пребывания на даче 
и максимально насладиться своим отдыхом:

1.  Возьмите с собой достаточное количество сахароснижающих препаратов, 

тест-полосок, а также антисептический раствор и перевязочный материал 

на случай повреждения стоп.

2.  Обсудите со своим эндокринологом вопрос коррекции дозы саха ро-

снижающих препаратов в период дачного отдыха — возможно, вам потре-

буется плановое уменьшение дозы лекарств.

3.  Планируйте заранее физическую активность, увеличивайте объём работы 

постепенно, по возможности контролируйте уровень сахара в крови, арте-

риальное давление, пульс.

4.  Носите только закрытую удобную обувь, избегайте хождения босиком.

5.  При повреждении стоп незамедлительно обработайте рану антисептиче-

ским раствором, наложите повязку, при отсутствии заживления в течение 

трёх дней обратитесь к врачу.

Простые советы дачникам

Отправляясь на дачу, 
возьмите с собой до-
статочное количество 
лекарственных пре-

паратов и тест-полосок — на весь 
период отдыха за городом. Перед 
поездкой обсудите со своим ле-
чащим врачом вопрос коррекции 
дозы сахароснижающих препара-
тов. Во время пребывания на да-
че часто улучшается компенсация 
углеводного обмена — это связа-
но с увеличением физической ак-
тивности, а также с изменени-
ем рациона питания и увеличени-
ем употребления овощей. Поэто-
му, возможно, вам придётся сни-
зить дозу сахароснижающих пре-
паратов для предотвращения ги-
погликемии — чрезмерного сни-
жения уровня глюкозы в крови. 
Это в большей степени касает-
ся инсулина и лекарств на основе 
сульфонилмочевины.

Продолжая тему физической ак-
тивности, нужно отметить, что мы-
шечная работа может по-разному 
влиять на уровень глюкозы кро-
ви. Чаще всего при физической на-
грузке содержание сахара в кро-
ви снижается — за счёт потребле-
ния глюкозы работающими мышца-
ми. Однако желательно измерить 
сахар крови до и после нагрузки, 
чтобы сориентироваться — какое 
влияние оказывает работа мышц 

на ваш углеводный обмен. Необхо-
димо помнить — при уровне глю-
козы больше 12 ммоль/л от нагру-
зок лучше воздержаться! Также, 
учитывая возможную гипоглике-
мию, рекомендуется перед долго-
временной физической активно-
стью — прогулкой в лесу или убор-
кой сада — заранее съесть неболь-
шое количество «медленных» угле-
водов. К ним относятся хлеб, кар-
тофель, макаронные изделия и т. д. 
Возможно, вам потребуется также 
уменьшить дозу вводимого инсу-
лина или сахароснижающих пре-
паратов. В процессе нагрузки же-
лательно употреблять достаточное 
количество жидкости, чтобы из-
бежать дегидратации организма. 
Планируя физическую активность, 
нужно увеличивать время рабо-
ты постепенно, начиная с 30 минут 
в день, причём желательно в утрен-
ние часы либо в вечернее время. 
Если наряду с сахарным диабетом 
у вас есть заболевания сердечно-
сосудистой системы, нужно поми-
мо глюкозы крови, контролировать 
артериальное давление и пульс — 
до начала физической активности, 
в перерывах и в конце.

Во время отдыха за городом 
важно соблюдать правила ухода 
за ногами: ни в коем случае не хо-
дить босиком и не носить обувь 
без задника — всё это увеличи-

КАК УПРАВЛЯТЬ 
сахарным диабетом 
во время дачного отдыха
В тёплое время года так хочется насладиться природой и отдыхом за городом, поэтому особен-

но обидно, если это время испорчено какими-либо неприятностями со здоровьем и незапланиро-

ванными походами к врачу. Для людей с сахарным диабетом очень важно придерживаться опре-

делённых правил во время дачного сезона, а также подготовиться к поездке заранее.

Планируя физическую 

активность, нужно 

увеличивать время 

работы постепенно, 

начиная с 30 минут 

в день, причём 

желательно в утренние 

часы либо в вечернее 

время.

Герасименко О. А., 

врач-эндокринолог, ЦКБ РАН
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Доктор Парфёнов: 
ДИАБЕТ НЕ МЕШАЕТ МНЕ
РАБОТАТЬ РЕАНИМАТОЛОГОМ»

Дмитрий Александрович Парфёнов — врач-кардиолог, реаниматолог, кандидат медицинских на-

ук. 15 лет он работает в отделении интенсивной терапии и реанимации в больнице Первого мо-

сковского медицинского университета. Доктор Парфёнов считает, что диабет не мешает ему 

спасать жизни других людей.

Я 
заболел в 33 года, 
в 2005 году, диабетом 1 ти-
па, думаю, после перене-
сённого ОРВИ. Так быва-

ет — в ответ на попадание вируса 
в организм он вырабатывает анти-
тела, которые уничтожают и клет-
ки поджелудочной железы, отвеча-
ющие за «производство» инсулина.

Вы считаете, что причиной 
заболевания было ОРВИ?

Скорее всего да. Причём это 
было не тяжёлое заболевание — 
такое бывает у всех. Был насморк, 
недомогание и прочее. А по-
сле этого появились симптомы 
диабета.

Какие это были симптомы?
Симптомы появились клас-

сические: жажда, частое моче-
испускание, слабость. В то вре-
мя я дома делал ремонт, уставал, 
но не обращал на это внимание. 
А потом я понял, что пью очень 
много воды, бегаю в туалет по-
стоянно. Это длилось недели три. 
Я подумал, что надо сдать анализ 
на сахар. Я дежурил в тот день. 
Пошёл в экспресс-лабораторию, 
а сахар 18 ммоль.

Я обратился в клинику эндо-
кринологии и меня госпитализи-
ровали. Стало ясно, что я болею 
диабетом 1 типа.

Диагноз Вы сами себе поста-
вили?

Сам. Потом его подтвердили, 
естественно. И подобрали тера-
пию инсулином. Вот и всё. Сна-
чала я испугался, думал: всё, не-
долго мне осталось. Я до этого 
знал (ещё с университетской ска-
мьи и из моей врачебной практи-
ки), что есть такой диабет 1 типа, 
что люди на инсулине и вроде это 
очень плохо. Да, это не очень хо-
рошо, но это совершенно не озна-
чает, что я сразу должен умереть.

Но начальная реакция была 
такая?

Конечно. Была депрессия. Потом 
мне разъяснили, я почитал, понял, 
что не так страшно всё… По сути, 
это просто заместительная гормо-
нотерапия. Вот как люди при недо-
статочности щитовидной железы 
принимают тироксин, например. Так 
и у меня, я принимаю инсулин.

То есть терапия инсулином, 
и всё? А диету Вы не соблюдаете?

Диета обязательна при диабе-
те второго типа, при котором ин-
сулин вырабатывается, но чувстви-
тельность периферических тка-
ней к нему нарушается. Это один 
из классических вариантов 2 ти-
па, как правило, так и происхо-
дит. То есть инсулин есть, а клетки 
нечувствительны. Так называемая 
инсулиновая резистентность. И ле-
чение принципиально разное. Ес-
ли при 1 типе это заместительная 
терапия инсулином, то при 2 ти-
пе есть разнонаправленные меха-
низмы лекарств, которые или по-
вышают чувствительность тканей 
к инсулину, или уменьшают всасы-
вание углеводов в кишечнике. Это 
другая болезнь абсолютно. Оба 
эти заболевания характеризуют-
ся гипергликемией, и на основании 
этого ставится диагноз. А лечение 
принципиально разное. При са-
харном диабете 1 типа нужно при-
держиваться правил питания, кото-
рые не отличаются от правил здо-
рового питания. И ещё нужно счи-
тать количество съедаемых углево-
дов по системе хлебных единиц — 
сначала непривычно, но потом 
привыкаешь.

А много людей вокруг Вас 
знают, что у Вас диабет?

Большинство, я думаю, знают. 
Все друзья знают и коллеги. Я во-
обще считаю, что, может, и не надо 
всем рассказывать, что у тебя диа-

«

Диета обязательна 

при диабете второго 

типа, при котором 

часто инсулин 

вырабатывается, 

но чувствительность 

тканей к нему 

нарушается.
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бет, но то, что окружающие про это 
знают, это неплохо. Если какие-то 
проблемы — скорее помогут. Вот 
в США многие больные диабетом 
носят специальный браслет. У нас 
тоже есть «паспорт диабетика», но, 
если ты потерял сознание от гипо-
гликемии, не всякий врач станет 
сразу к тебе в бумажник загляды-
вать. Браслет удобнее. Неплохо бы 
у нас такие завести.

У Вас наблюдалась гипогликемия?
Да. Но обученный в школе диабе-

та человек, как правило, не допускает 
такого состояния. Потом, есть пред-
вестники гипогликемии — дрожь, го-
ловокружение. Каждый по-своему 
это чувствует. Я в таких случаях, как 
большинство людей с диабетом, про-
сто ем сахар. Трёх-четырёх кусочков 
бывает достаточно. Действует через 
несколько минут.

Насколько часто такое со-
стояние бывает?

Это зависит от ряда причин. 
По идее, когда занимаешься чётко 
самоконтролем, то схема лечения 
и прогноз состояний у тебя уже 
отработан. Допустим, ты исполь-
зуешь длинный инсулин как ба-
зовое лечение и короткий на еду. 
Перед очередной едой измерил 
сахар, чтобы знать исходное зна-
чение, съел определённое коли-
чество углеводов и, зная свою по-
требность в инсулине на это коли-
чество углеводов, ты сделал себе 
укол короткого инсулина. В прин-
ципе, если хорошо считать коли-
чество хлебных единиц и правиль-
но колоть инсулин, то гипоглике-
мии не будет. Но при определён-
ных условиях, например повышен-
ная физическая нагрузка, какое-то 
сопутствующее заболевание, слу-
чайная передозировка инсулина, 
может развиться гипогликемия. 
Но если всё делаешь аккуратно, 
то она бывает редко.

Можно добиться того, чтобы 
её вообще не было, в принципе?

Думаю, что можно. Если педан-
тично подходить к компенсации, 
постоянно заниматься самокон-
тролем, то можно. Тем более сей-
час, когда появились удобные ти-
пы инсулинов (аналогов), которые 
можно колоть после еды…

У Вас большой опыт жизни 
без диабета. Разница сильная?

Принципиально нет. Снача-
ла я думал: вот, как же буду те-
перь работать, как я буду вооб-
ще жить. Но как врач, я чётко осо-
знаю, что главное — это самокон-
троль. По сути дела, от тебя больше 
ничего не требуется. Самоконтроль 
и определённая диета, но не в от-
ношении углеводов, а в отноше-
нии холестерина. То есть диабет, 
как важнейший фактор риска ате-
росклероза, меня обязывает к тому, 
чтобы я старался соблюдать проти-
вохолестериновую диету. Больших, 
принципиальных изменений нет.

Сказалась ли болезнь на Ва-
шей работе? Всё-таки отде-
ление реанимации… Не опасае-
тесь каких-то непредвиденных 
ситуаций со здоровьем во время 
того, как проводите реанима-
ционные мероприятия?

Во время стресса (а моя работа 
с ним связана) выделяются контр-
инсулярные гормоны, в основном 
адреналин и стероиды. Они повы-
шают сахар. Но это физиологично 
и коррекции лечения не требуется.

А где на работе Вы вводите 
себе инсулин?

Кстати, меня всегда интере-
совал вопрос, как на Западе или 
в Америке с этим дело обстоит. 
Неужели, если приходишь в ре-
сторан, приходится вводить инсу-
лин у всех на виду? Я стараюсь де-
лать уколы уединившись. Это ме-

ня не беспокоит. Я уже привык 
делать это автоматически. Изме-
рять сахар и делать уколы инсули-
на лично мне кажется более удоб-
ным, чем пользоваться помпой, на-
пример. Как с ней купаться летом? 
Хотя, кому как… Современные 
ручки со скарификаторами и глю-
кометры… Следов уколов практи-
чески не остаётся.

На самом деле, что нужно чело-
веку с диабетом 1 типа? Как мини-
мум — обычный трёхразовый ре-
жим питания. Утром я колю длин-
ный инсулин, который действу-
ет сутки, что соответствует базо-
вой выработке инсулина подже-
лудочной железой. Потом мини-
мум три раза в день измеряешь се-
бе сахар перед каждой едой. Допу-
стим, я измерил утром перед зав-
траком сахар. Он шесть. Соответ-
ственно, я съел три хлебных едини-
цы. Предположим, у меня потреб-
ность на одну хлебную единицу две 
единицы короткого инсулина, зна-
чит я колю себе шесть единиц. Ес-
ли я знаю, что мне предстоит се-
годня много ходить пешком, то есть 
нагрузка будет немножко выше, 
я уменьшу дозировку или вообще 
не стану вводить инсулин. Или, на-
пример, поехали мы в Европу отды-
хать, там приходится ходить целый 
день, соответственно глюкоза рас-
ходуется, и я могу вообще очень 
мало колоть короткого инсулина. 
Чем больше нагрузка, тем меньше 
я его колю. Нужно соображать, учи-
тывать бытовые вещи. Ну, вот и всё. 
Какие дополнительные неудобства? 
Несколько раз в день измерить са-
хар и сделать укол. Поскольку ди-
абет — это очень важный фактор 
риска возникновения атероскле-
роза, ты должен, по возможности, 
устранить другие — курение, повы-
шенное содержание холестерина. 
Должен следить за артериальным 
давлением, в случае чего — сни-
жать его.

И ещё. Почему так важен само-
контроль? При достижении стой-
ких компенсаций диабета его ле-
чение может быть очень длитель-
ным и неосложнённым. Не будет 
поражения в органах-мишенях 
не будет макро- и микроангиопа-
тий, если ты внимательно следишь 
за уровнем сахара, если ты регу-
лярно сдаёшь гликированный ге-
моглобин. Если ты находишься 
в состоянии компенсации, то ты 
живёшь как здоровый человек.

Я надеюсь, что когда-нибудь 
изобретут искусственную подже-
лудочную железу. Мы ставим ис-
кусственные клапаны сердца. Они 
работают. Мы ставим кардиости-
муляторы и кардиовертеры. Так 
и искусственную поджелудоч-
ную поставили — и она выделя-
ет инсулин в ответ на уровень са-
хара. Стволовые клетки, как ме-
тод лечения, не стали столь попу-
лярными. Как я понял, не улучша-
ют прогноз совершенно, да и успе-
хов очень мало. Потом, это очень 
дорого. А в идеале надо было бы 
изобрести настоящую модель под-
желудочной железы. То есть функ-
ционирующее в реальном времени 
устройство, работающее по прин-
ципу обратной связи. Это как 
онлайн-мониторирование глюко-
зы в крови где угодно. Соответ-
ственно, с подачей инсулина в от-
вет на физиологические и другие 
повышения глюкозы. Инсулино-
вые помпы — почти искусствен-
ная поджелудочная железа, но по-
ка они должны управляться па-
циентом. Значит, осталось толь-
ко рассчитать алгоритм автомати-
ческой подачи инсулина в ответ 
на повышение сахара и сделать 
устройство имплантируемым в ор-
ганизм. В расчётах алгоритмов, на-
сколько я понимаю, и есть основ-
ная загвоздка для ученых сейчас.
Но я уверен, эту проблему когда-
нибудь решат.
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ДИАБЕТ | Секреты лаборатории

Одним из обязательных 
лабораторных тестов 
для мониторинга са-
харного диабета явля-

ется гликированный гемоглобин.
В организме человека постоянно 

происходят различные химические 
процессы. В их число входит и гли-
кирование белков, т. е. образование 
химической связи глюкозы с раз-
личными белками, и процесс этот 
не безобидный. Гликированные 
белки теряют свои основные функ-
ции, и именно этот процесс приво-
дит к различным нарушениям, со-
провождающим сахарный диабет.

Процесс гликирования зависит 
от концентрации глюкозы в крови 
и времени, в течение которого был 
повышен уровень глюкозы.

Весьма удобным материалом для 
оценки этого процесса явились эри-
троциты, точнее белок гемоглобин, 
который находится внутри. Сред-
няя продолжительность жизни эри-
троцита — 3 месяца, после чего он 
разрушается и его место занимает 
новый эритроцит, а это значит, что 
по уровню гликированного гемогло-
бина можно оценить средний уро-

вень глюкозы в крови за 3 месяца.
При нормальной концентрации 

глюкозы в крови уровень глики-
рованного гемоглобина в эритро-
цитах не превышает 6%. Чем выше 
уровень гликированного гемогло-
бина, тем выше риск развития та-
ких осложнений сахарного диабе-
та, как ретинопатия, нефропатия.

Регулярное, 1 раз в 3 месяца, 
определение уровня гликирован-
ного гемоглобина позволяет:
—  контролировать правильность 

назначенной Вам медикамен-
тозной терапии;

—  оценить правильность соблю-
дения рекомендаций по пита-
нию и образу жизни;

—  прогнозировать риск развития 
осложнений, сопровождающих 
течение сахарного диабета.

Самоконтроль играет важную 
роль в достижении целевых зна-
чений гликемии, существенно сни-
жает риск развития осложнений 
и улучшает качество жизни лю-
дей с диабетом. Уменьшение уров-
ня гликированного гемоглобина 
на 1% снижает риск развития ря-
да осложнений* (см. рисунок).

Исследование не требует спе-
циальной подготовки. На резуль-
таты исследования не влияет, зав-
тракал пациент или нет. Кровь для 
анализа можно брать как из паль-
ца, так и из вены.

Вместе с тем даже регулярное 
определение гликированного ге-
моглобина не отменяет самокон-
троль уровня глюкозы с помощью 
глюкометра.

ГЛИКИРОВАННЫЙ ГЕМОГЛОБИН:
достижение целевых 
значений гликемии 

А. В. Ильин, 

заведующий
биохимической 
лабораторией «ЭНЦ»

14%
21%

21%
43%

Риск инфаркта
миокарда Смерть

от осложнений
диабета

Риск
микрососудистых

осложнений
Риск

ампутации

Уменьшение HbA1c на 1% снижает риск развития осложнений*

КУЛИНАРНАЯ СТРАНИЧКА

Что
вкусненького?1 ХЕ — 10 г углеводов

1 г жира — 9 Ккал
1 г углеводов — 4 Ккал
1 г белков — 4 Ккал

Опытные специалисты 
разложили присланные вами рецепты 
на составляющие пищевые единицы и килокалории

Ингредиенты:
–  творог нежирный — 500 г
–  сливочное масло — 250 г
–  мука — 2 ст.
–  сода — 0,5 ч. л.
–  кефир 3,2% — 2 ст. л.
–  яблоки — 2 шт. (~ 300 г)
–  сахар — 1/4 ст.
–  соль — по вкусу

Способ приготовления:
К творогу добавить масло, соду, 

растворённую в кефире, соль, муку. 
Замесить тесто, скатать в виде шара 
и убрать в холодильник на 1 час. Рас-
катать круг, разрезать его на уголки. 
На каждый уголок — дольку яблока. 
Свернуть рогалик от широкого конца к 
узкому. Выпекать 25–30 минут.

Ингредиенты:
–  баклажаны — 4–6 шт.
–  мелко нарезанные луковицы — 

2–3 шт.
–  помидоры — 500 г
–  мука — 50 г
–  рубленый свежий базилик — 

3 ст. л.
–  соль, перец
–  растительное масло — 150 г

Способ приготовления:
Баклажаны посолить, разрезав 

вдоль или кружочками, и оставить на 
20 минут. В кастрюле обжарить лук, 
добавить помидоры, соль, перец, ту-
шить 15 минут. После добавить 1 ст. л. 
базилика. Баклажаны обвалять в муке, 
обжарить до золотистой корочки. Сма-
зать маслом форму для выпекания, вы-
ложить слоями: баклажаны, помидоры 
с луком (повторить слои 2–3 раза). За-
печь в духовке 30 минут. Готовое блю-
до посыпать оставшимся базиликом. 

Ингредиенты:
–  рыба нежирная (например, 

 треска или судак) — 1,5 кг
– сливочное масло — 100 г
– нежирная сметана — 5 ст. л.
– нежирный сыр — 100 г
– лук — 1 шт. (~ 75 г)
– морковь — 1 шт. (~ 75 г)
– картофель — 3–4 шт. (~ 400 г)
– чёрный перец — 1 ч. л.
– соль по вкусу

Способ приготовления:
Рыбу порезать порциями. В гор-

шочки положить по кусочку сливоч-
ного масла, по 1 ст. л. сметаны, карто-
фель (нарезанный кругами), морковь 
(соломкой), рыбу, лук, соль, тёртый 
сыр, добавить немного воды. Горшоч-
ки замазать пресным тестом, смазать 
яйцом, посыпать сыром, поставить на 
противень. Выпекать до готовности. 

Баклажаны «по-русски»
(в готовой порции: 14 ХЕ, 2000 Ккал)

Рыба в горшочках 
(в готовой порции: 7 ХЕ, 2570 Ккал)

Рогалики творожные (10 шт.)
(в готовом продукте содержится 28 ХЕ, 3500 Ккал)

При расчёте блюд использовался информационный источник: «Химический состав пищевых продуктов», Справочные таблицы содержа-
ния основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов. Под редакцией академика АМН СССР А. А. Покровского. 
Одобрено Министерством здравоохранения СССР 5 мая 1976 года. Москва, изд-во «Пищевая промышленность», 1977 г.
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ДЕТСКАЯ СТРАНИЧКА

1. Отгадай загадки!

1.  Рыхлый снег на солнце тает,
  Ветерок в ветвях играет,
  Звонче птичьи голоса,
  Значит к нам пришла ...

2. Сердитый недотрога
  Живёт в глуши лесной.
  Иголок очень много,
  А нитки ни одной.

3. Бегу я, как по лесенке, 
  По камушкам звеня, 
  Издалека по песенке  

 Узнаете меня.

Отгадки: 1 — Весна, 2 — Ёж, 3 —Ручеёк. 2: Морской котик. Ответы ребусов: 1 — Котлета, 2 — Вилка, 3 — Сапоги.

2.  Соедини точки по порядку и узнай, 
кто изображён на картинке.

3. Разгадай ребусы. 4. Найди 7 отличий между картинками.

1.

2.

3.

ДЕТСКАЯ СТРАНИЧКА
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Новости LifeScan

Горячая Линия LifeScan 
(звонок по России бесплатный)

8 800 200 83 53 
121614, Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2,

Джонсон & Джонсон, LifeScan
www.lifescan.ru

Режим работы**

Понедельник: 09.00 – 00.00 
Вторник – пятница: круглосуточно
Суббота: 00.00 – 17.00 
Воскресенье: выходной

ГОРЯЧАЯ ЛИНИЯ LifeScan, 
ДЖОНСОН & ДЖОНСОН: 
Для вашего удобства 
мы стали работать дольше*

Позвонив на Горячую Линию LifeScan, вы сможете получить 

высококвалифицированную консультацию специалистов Горячей Линии. 

Отдел по работе 

с потребителями 

•    Проводит консультации по вопросам использования и приобретения 
продукции LifeScan, Джонсон & Джонсон 

•    Подсказывает адреса аптек с продукцией LifeScan, Джонсон & Джонсон 
по всей России, адреса пунктов поддержки пользователей LifeScan, 
Джонсон & Джонсон по всей России 

•    Рассказывает о программах обмена приборов

Звоните, мы всегда готовы 
вам помочь!!

* Ранее «Горячая Линия» работала: пн. – пт. с 2 ночи до 9 вечера и в сб. с 9 утра до 5 вечера. 
** По московскому времени.




