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От редакции

Здравствуйте, дорогие читатели!

Весенний выпуск журнала выходит в электронном, то есть в виртуаль-
ном варианте, но, несмотря на это, советы и истории, которыми мы де-
лимся с вами, вполне реалистичны и, мы надеемся, будут вам полезны.

Впереди лето, пора отпусков, выходных на свежем воздухе и отды-
ха на дачных участках. Уверены, что хорошая погода положительно от-
разится не только на вашем настроении, но и благоприятно скажется 
на самочувствии.

В этом номере мы продолжим рассказ об ошибках, встречающихся 
при работе с глюкометрами. Подробно разберём так называемые поль-
зовательские ошибки, то есть те, которые происходят по причине непра-
вильного обращения с глюкометром или тест-полосками. Вы узнаете, 
что даже холодные руки могут стать причиной неправильных значений 
уровня глюкозы крови.

Также мы затронем важный вопрос о целесообразности инсулино-
терапии для людей с сахарным диабетом 2 типа. Часто можно слышать 
мнение о том, что при данном виде диабета инсулинотерапия не пока-
зана. Мы же расскажем о случаях, когда назначение инсулина является 
необходимостью.

В рубрике «История успеха» мы поговорим с Алексеем Солдатовым — 
актёром-акробатом Мариинского театра, он расскажет нам о том, как, ми-
нуя запреты и преграды, не останавливаться на пути к мечте.

Как всегда, на страницах нашего издания вы сможете найти ответы 
врачей-эндокринологов на наиболее распространённые вопросы читате-
лей о правильном питании, компенсации диабета, самоконтроле.

В завершение вас ждёт традиционная страничка с рецептами!

Приятного чтения и доброго здоровья!
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Напомним также, что су-
ществует пять типов 
ошибок.

Приборные ошиб-
ки обусловлены дефектами самого 
глюкометра или тест-полосок. Из- 
за этих дефектов глюкометр вы-
даёт ошибочные показания. И да-
же если пациент делает все точно 
по инструкции, он все равно будет 
получать неправильные результа-
ты. Но такие дефекты встречают-
ся редко, поэтому доля приборных 
ошибок при измерениях глюкозы 
составляет всего 5%.

Пользовательские  ошибки 
встречаются гораздо чаще, 
в 80–90% случаев. Такие ошиб-
ки происходят по вине пациен-
та и обусловлены неправильной 
эксплуатацией исправного глю-
кометра и доброкачественных 
тест-полосок.

Медицинские ошибки (их на-
зывают также физиологиче-
скими) встречаются примерно 
в 5–10% случаев. Причиной слу-
жат какие-то изменения в состо-
янии пациента (например, при-
ём некоторых лекарственных 
средств), которые влияют на ре-
зультаты измерения глюкозы.

Форс-мажорные ошибки слу-
чаются при эксплуатации глюко-
метра и тест-полосок в каких-то 
необычных климатических или ге-
ографических условиях.

И наконец, смешанные ошиб-
ки — это сочетания разных типов 
ошибок.

В этом номере мы детально раз-
берём пользовательские ошибки.

Пользовательские ошибки

Причины ошибок
при работе с глюкометром

ТИМОФЕЕВ А. В.,

ведущий научный сотрудник 
Института молекулярной медицины 
1-го Московского государственного 
медицинского университета 
им. И. М. Сеченова и заведующий 
консультационно-диагностическим 
отделением Медицинского центра 
«Медиус»

В осеннем выпуске журнала «Монитор» за 2011 год мы начали раз-

бор ошибок, которые случаются при измерении глюкозы с помо-

щью глюкометров, дали определение этих ошибок и их классифи-

кацию. Для тех, у кого нет этого номера, напомним, что ошиб-

ка — это ситуация, когда показание глюкометра отклоняется 

от истинной концентрации глюкозы в крови сильнее, чем это до-

пускается нормативами точности глюкометра.
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Как уже говорилось, пользова-
тельские ошибки — самые рас-
пространённые. В подавляющем 
большинстве случаев происхо-
дят они из-за того, что пользо-
ватель глюкометра (пациент, его 
родственник, медсестра, врач) по-
просту не умеет работать со своим 
прибором. А это, в свою очередь, 
обусловлено тем, что пользователь 
не удосужился прочитать инструк-
ции к прибору и тест-полоскам.

Как показывают массовые опро-
сы, примерно половина пациен-
тов, купив глюкометр (а особен-
но — получив его бесплатно), чи-
тают лишь «Краткое руководство 
пользователя», а полной инструк-
цией пренебрегают либо ограничи-
ваются теми её разделами, где опи-
сана процедура измерения. В этом 
плане малообразованный хозяин 
глюкометра сильно напоминает на-
чинающего водителя: человек при-
обрёл машину, научился крутить 
руль, нажимать на педали и дёр-
гать ручку переключения пере-
дач, а также твёрдо запомнил, что 
на красный свет надо тормозить, 
а на зелёный — ехать. Но глубо-
кого знания своей машины и пра-
вил движения у новичка нет, отсю-
да и его постоянные ошибки на до-
роге. Правда, на этом аналогия за-
канчивается. Ведь машину нель-
зя научиться хорошо водить только 
по книжкам — для этого требует-
ся многолетняя практика за рулём. 
А вот правильные навыки рабо-
ты с глюкометром можно получить 
за пару часов — надо только тер-
пеливо и внимательно ознакомить-
ся с инструкцией.

Причины пользовательских 
ошибок можно разделить на три 
основные группы:

–  неправильное обращение 
с тест-полосками;

–  неправильное обращение 
с глюкометром;

–  ошибки при подготовке 
к измерению и в процессе 
измерения.

Неправильное обращение с 
тест-полосками

Чтобы читатель лучше пред-
ставлял себе источники ошибок 
при работе с тест-полосками, на-
до вкратце описать их устройство 
и принцип действия. Для приме-
ра расскажем о тест-полосках для 
глюкометра OneTouch Select ком-
пании LifeScan, Джонсон & Джон-
сон. Тест-полоска состоит из трёх 
частей или зон (рис. 1).

Зона нанесения  сделана 
из материала, который обла-
дает капиллярными свойства-
ми и поэтому активно всасыва-
ет кровь, полученную при про-
коле кожи. Из зоны нанесения 
кровь поступает в реакцион-
ную зону. В этой зоне находит-
ся смесь сухих реагентов, глав-
ный из которых — фермент глю-
козооксидаза. Она окисляет глю-
козу, находящуюся в крови. При 
этом в реакционной зоне воз-
никают электроны, создающие 
электрический ток. Этот ток тем 
больше, чем выше концентрация 
глюкозы. По контактным поло-
сам, находящимся в зоне ввода, 
ток передаётся в измерительное 
устройство глюкометра. Резуль-
тат измерения тока отображает-
ся на дисплее в виде концентра-
ции глюкозы. Тест-полоски для 
электрохимических глюкометров 
других производителей работают 
по тому же принципу и различа-
ются лишь по составу реагентов 
в реакционной зоне.

Итак, читатель уже понял, что 
тест-полоска сама по себе пред-
ставляет сложный и довольно-
таки уязвимый микроприбор. 
Что же может случиться с этим 
микроприбором?

Зона ввода

Зона нанесения

Реакционная 
зона

Правильные навыки 

работы с глюкометром 

можно получить 

за пару часов — надо 

только терпеливо 

и внимательно 

ознакомиться 

с инструкцией.

Рис. 1. Тест-полоска для глюкометра 
OneTouch Select компании LifeScan, 
Джонсон & Джонсон (увеличено)    
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Неправильное хранение тест-
полосок. Здесь возможны три 
ошибки:

–  хранение при слишком вы-
сокой или слишком низкой 
температуре;

–  хранение в неплотно закры-
том флаконе;

–  слишком длительное хране-
ние (дольше срока годности).

Во всех этих случаях могут из-
меняться физико-химические 
свойства реагентов в реакционной 
зоне. В первую очередь страдает 
глюкозооксидаза. Её способность 
окислять глюкозу меняется как при 
перегреве, так и при переохлажде-
нии полосок. Свойства глюкозоок-
сидазы ухудшаются и при хранении 
полосок в неплотно закрытом фла-
коне — из-за того, что они погло-
щают из воздуха пары воды.

Теперь разберёмся со сроками 
хранения тест-полосок. На короб-
ках и на флаконах, в которых они 
продаются, указан срок годности 
при условии хранения в невскры-
том флаконе. Это первое, что дол-
жен проверить пользователь, при-
обретая новую упаковку с по-
лосками. Второе: срок годности 
тест-полосок для всех моделей 

глюкометров укорачивается после 
вскрытия флакона. Дело в том, что 
укладка полосок во флакон про-
водится в бескислородной газо-
вой среде, после чего флакон гер-
метично закрывается. Когда поль-
зователь открывает флакон, ту-
да попадают кислород и пары во-
ды из воздуха. Они мало-помалу 
нарушают свойства реагентов, 
что со временем может привести 
к неправильным результатам.

Добросовестные производители 
стараются максимально подробно 
объяснять пользователям, как на-
до хранить тест-полоски и как ими 
пользоваться. В коробках, в кото-
рых продаются тест-полоски, всег-
да имеются наставления по их 
хранению и эксплуатации. Бо-
лее того, эти наставления дубли-
руются на этикетках, наклеенных 
на флаконы. В качестве приме-
ра приводим надпись на флаконе 
с тест-полосками для глюкометра 
OneTouch Select (рис. 2).

Кстати, поясним, что значит 
«не замораживать»: тест-полоски 
категорически нельзя хранить 
в морозильной камере холодиль-
ника (где температура ниже нуля) 
и не стоит хранить в холодильной 

Рис. 2. Надпись на флаконе с тест-
полосками для глюкометра OneTouch 
Select (увеличено)

Тест-полоски 

категорически нельзя 

хранить в морозильной 

камере холодильника 

(где температура ниже 

нуля) и не стоит хранить 

в холодильной камере, 

если есть риск, что 

температура в ней может 

опуститься ниже +4 °C.
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камере, если есть риск, что тем-
пература в ней может опуститься 
ниже +4 °C.

Неправильное обращение 
с глюкометром

Нередкая причина неполадок 
с глюкометром — его загрязне-
ние. Глюкометр, в отличие от тест-
полосок, лишён герметичной за-
щиты: в лучшем случае его но-
сят в футляре, в худшем — просто 
в кармане. Поэтому в глюкометр 
попадает пыль и прочая грязь. Ес-
ли это электрохимический глю-
кометр, пылинки могут оседать 
на контактах в щели для ввода 
тест-полоски. Если это фотоме-
трический глюкометр, грязь осе-
дает на защитной линзе фотоэле-
мента. В обоих случаях результаты 
измерения могут быть неверными.

Не стоит носить глюкометр 
в кармане рубашки или шор-
тов в жаркую погоду, когда чело-
век сильно потеет. В поте содер-

жатся органические кислоты, ко-
торые могут окислять контактные 
полосы тест-полоски или контак-
ты в самом глюкометре, что мо-
жет повлиять на результат изме-
рения. А вот в холодную пого-
ду, наоборот, лучше носить глю-
кометр «ближе к телу», чтобы он 
не замерзал и был всегда готов 
к работе.

Встречаются повреждения глю-
кометров, вызванные их падени-
ем на пол, камни, асфальт. Обыч-
но это случается с глюкометра-
ми, хозяева которых — подрост-
ки или, наоборот, очень пожи-
лые люди. Последствия механи-
ческой травмы глюкометра могут 
быть различными: от лёгкой цара-
пины на корпусе до полного вы-
хода из строя. Но если глюкометр 
хранят в футляре, он обычно хо-
рошо защищён от повреждения. 
Например, в футляре глюкометра 
OneTouch Select имеется аморти-
зирующая обойма (рис. 3). 

Последствия 

механической травмы 

глюкометра могут быть 

различными: от лёгкой 

царапины на корпусе 

до полного выхода 

из строя. Но если 

глюкометр хранят 

в футляре, он обычно 

хорошо защищён 

от повреждения. 

Рис. 3. В футляре глюкометра 
OneTouch Select имеется амортизи-
рующая обойма
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Конечно, глюкометр может вы-
скользнуть из рук у любого чело-
века, но от этого можно застрахо-
ваться, если всё делать аккуратно 
и на небольшой высоте над какой-
то поверхностью. Кстати, многим 
читателям будет полезно узнать, 
что для глюкометров компании 
LifeScan, Джонсон & Джонсон та-
кие случаи считаются гарантийны-
ми: при механическом поврежде-
нии прибора он бесплатно меняет-
ся на новый.

Ошибки при подготовке к из-
мерению и в процессе изме-
рения

Неправильно установлен код 
тест-полосок. Как известно, тест-
полоски выпускаются большими 
партиями. Каждая партия перед 
продажей проходит калибровку 
по эталонному раствору глюкозы. 
Необходимость в калибровке обу-
словлена тем, что в полосках раз-
ных партий могут чуть-чуть раз-
личаться соотношения реагентов 
в реакционной зоне. После ка-
либровки новая партия полосок 
получает цифровой код (рис. 4), 
который вводится в глюкометр. 
Помните, что правильная коди-
ровка глюкометра очень важна 
для его точности!

В некоторых моделях глюко-
метров код вводится автомати-
чески, с помощью носителя (чи-
па), который вставляется в разъ-
ем прибора. Такой чип прилага-
ется к каждому флакону с тест-
полосками. В других глюкометрах 
код надо вводить вручную после 
покупки полосок новой партии 
и обязательно сверять его с кодом 
на флаконе. Нередко случается, 
что пользователь не вставляет но-
вый чип или не вводит новый код 
при смене партии полосок. Это 
может приводить к погрешностям 
в измерениях.

Измерение проводится при 
слишком низкой или слиш-
ком высокой температуре. Лю-
бые модели глюкометров (и, соот-
ветственно, любые тест-полоски) 
могут давать ошибки при работе 
за границами температурного ди-
апазона, установленного произво-
дителем и указанного в инструк-
ции к прибору. Обычно это диа-
пазон между +10 °C и +45 °C. При 
температурах ниже +10 °C элек-
трическое сопротивление кон-
тактных полос тест-полосок пада-
ет, ток в них усиливается, и глю-
кометр выдаёт завышенные ре-
зультаты. При температурах выше 
+45 °C сопротивление возрастает, 
ток уменьшается, и глюкометр вы-
даёт заниженные результаты. По-
этому измерения надо проводить 
только в температурном диапа-
зоне, указанном производителем.

Холодные руки. Для измере-
ния глюкозы с помощью глюкоме-
тра кровь чаще всего берут из по-
душечек пальцев руки. Концен-
трация глюкозы в крови зависит 
от скорости её усвоения в тканях, 
прилежащих к кровеносным ка-
пиллярам. Если пальцы холодные 
(например, когда человек толь-
ко что пришёл с мороза), усвое-
ние глюкозы в тканях замедляет-
ся и её концентрация в капилляр-
ной крови повышается. В такой си-
туации даже при правильно про-
ведённом измерении будет полу-
чен завышенный результат. Чем 
холоднее пальцы, тем больше бу-
дет ошибка. Например, у здорово-
го человека концентрация глюкозы 
в капиллярной крови при темпе-
ратуре кожи пальцев 20 °C может 
быть равна 5 ммоль/л, при темпе-
ратуре 12 °C — 5,3 ммоль/л (ошиб-
ка 6%), а при температуре 8 °C — 
5,5 ммоль/л (ошибка 10%). Следо-
вательно, перед измерением паль-
цы надо согреть до комнатной тем-

Рис. 4. Код партии тест-полосок 
указан на флаконе

Любые модели 

глюкометров (и, 

соответственно, любые 

тест-полоски) могут 

давать ошибки при 

работе за границами 

температурного 

диапазона, 

установленного 

производителем 

и указанного 

в инструкции к прибору. 

Обычно это диапазон 

между +10 °C и +45 °C.
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Причины ошибок при работе с глюкометром

пературы. Можно вымыть руки под 
горячей водой, а если это невоз-
можно, то помассировать пальцы 
или потереть их друг о друга.

Загрязнение пальцев или 
тест-полосок веществами, со-
держащими глюкозу. Многие па-
циенты, и прежде всего домаш-
ние хозяйки, очень любят изме-
рять глюкозу на кухне, «не отхо-
дя от станка». Между тем во вре-
мя готовки, особенно когда пекут-
ся пирожки или варится варенье, 
в воздухе летают частички муки, 
крахмала, сахара, сахарной пудры 
и других продуктов, содержащих 
много глюкозы. Если эти частич-
ки попадут на подушечки паль-
цев или в зону нанесения тест-
полоски, то глюкоза смешается 
с кровью и даст завышенный ре-

зультат измерения. Поэтому если 
вы занимаетесь готовкой, то перед 
измерением глюкозы желатель-
но вымыть руки или хотя бы про-
тереть пальцы влажной салфеткой 
и высушить.

Мы разобрали только те поль-
зовательские ошибки, от которых 
глюкометры и тест-полоски не за-
щищены. Встречаются и другие 
пользовательские ошибки, но про-
тив них у современных глюкоме-
тров и полосок имеется автома-
тическая, «врождённая» защита. 
Например, глюкометр откажется 
проводить измерение, если поло-
ска вставлена не той стороной или 
недостаточен объём крови. Если 
кончается заряд батарейки, глюко-
метр известит об этом хозяина.

В заключение ещё раз повторим: 80–90% ошибок случают-

ся по вине пользователя, и почти всех этих ошибок можно избе-

жать, если внимательно прочитать инструкции к глюкометру 

и тест-полоскам.

Если вы занимаетесь 

готовкой, то перед 

измерением глюкозы 

желательно вымыть 

руки или хотя бы 

протереть пальцы 

влажной салфеткой 

и высушить.
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Интервью

Когда Вам поставили диагноз 
«сахарный диабет»?

У меня выявили диабет 
в 2000 году, когда мне пришлось 
сдавать анализы по другой при-
чине. Уровень глюкозы оказался 
11,3; естественно, сразу отправили 
в больницу. Никто из родных тог-
да не знал, что такое диабет и как 
с ним жить, поэтому сначала, ко-
нечно, совершал много ошибок.

Что сложнее всего было при-
нять в диабете — диету, уко-
лы, ограничения?

Я с детства занимался спор-
том, поэтому, когда врачи мне со-

Запрет 
как призыв
к действию
Алексей Солдатов — актёр-акробат Мариинского 

театра (оперы «Сон в летнюю ночь» и «Аида»). 

Игру на сцене он совмещает с работой осветите-

ля в том же театре и одинаково любит бывать 

по обе стороны кулис. К 25 годам Алексей осуще-

ствил уже не одну мечту, главная из которых — 

стать актёрам. По специальности инженер-

эколог он не смог работать — душа требовала 

выплеска творческой энергии, а тело — посто-

янного движения. Поэтому Алексей пошёл на ка-

стинг в Пластический театр, с которого и нача-

лась его актёрская карьера. Наш герой — опти-

мист по духу и спортсмен по жизни. В интервью 

он рассказал, как ему удаётся совмещать сахар-

ный диабет с профессией актёра-акробата.

общили, что нужно будет воздер-
жаться от усиленных трениро-
вок, я даже не подумал этого сде-
лать. В тот день, когда у меня об-
наружили повышенный уровень 
глюкозы в крови, я должен был 
принять участие в соревновани-
ях по волейболу. Вместо сорев-
нований я отправился в больницу, 
но спорт не бросил. Наверное, как 
и все, я пережил период отторже-
ния, все запреты я воспринимал 
как призыв к действию. В первую 
очередь это касалось спорта.

Как Вы сейчас контролируе-
те свой диабет?

Сейчас я «подружился» со сво-
им организмом и диабетом на-
столько, что никто лучше меня его 
не знает. Я точно знаю, сколько 
мне нужно ввести инсулина на тот 
или иной приём пищи, и практи-
чески никогда не ошибаюсь. Мо-
гу сказать, что сейчас я прове-
ряю уровень глюкозы в несколько 
раз чаще, чем в первые годы свое-
го заболевания. 7–8 раз за день — 
это норма, а во время выступлений 
ещё чаще. Например, перед вы-
ходом на сцену могу 4 раза изме-
рить, потому что кажется, что уро-
вень низкий, а на самом деле про-
сто волнение так даёт о себе знать.

Какое место спорт занимает 
в Вашей жизни?

Спорт играет очень важную 
роль, это часть моей жизни. С дет-
ства я занимался разными вида-
ми спорта: гимнастика, каратэ, во-
лейбол, конный спорт, брейк-данс, 
школа каскадёров, паркур, акроба-
тика. Я постоянно в поиске чего-
то нового, мне интересно всё по-
пробовать. Я играю небольшую 
роль в спектакле «Аида», где вы-
ступаю как акробат в колесе «Си-
ра». Я освоил его сам, благода-
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ря роликам в интернете, а сейчас 
я подумываю заказать себе такое 
колесо, чтобы выступать на нём 
на городских праздниках.

А во время выступлений бы-
вали гипогликемии?

Ни разу не было. Я постоянно 
слежу за уровнем глюкозы: до вы-
хода на сцену, во время антракта 
и после выступления. Из-за вол-
нения глюкоза немного повыша-
ется, но уж лучше пусть она будет 
немного выше нормы в такие мо-
менты, чем наоборот. Но на всякий 
случай за кулисами у меня всег-
да стоит стакан сахара, и вообще 
я всегда ношу с собой конфеты.

Был один случай, когда мне 
пришлось пропустить соревно-
вания по каратэ из-за слишком 
низкой глюкозы. Утром развилась 
тяжёлая гипогликемия, и я не смог 
участвовать. Несколько раз всё 
заканчивалось госпитализаци-
ей, потому что я не успевал во-
время блокировать гипогликемию. 
Но ни разу не чувствовал симпто-
мов гипогликемии на сцене.

Приходится ли в чем-то себя 
ограничивать в жизни или работе?

Я не ограничиваю себя совер-
шенно. Я ем практически всё, кро-
ме приторно-сладкого. Калории 
у меня быстро сгорают из-за по-
стоянного движения. Не могу ска-
зать, что диабет отразился как-то 
на моем образе жизни, кроме того, 
что я стал больше следить за сво-
им здоровьем. Я не курю и не пью, 
но совсем не из-за диабета, а про-
сто потому, что привык вести здо-
ровый и активный образ жизни. 
К тому же я планирую семью и хо-
чу здоровых детей.

Как много людей знают о Ва-
шем заболевании?

На работе до сих пор не все 
знают. Я не скрываю, но и не го-
ворю всем подряд. Конечно, лю-
ди, которые работают и живут 
со мной бок о бок, знают о мо-
ем заболевании. Когда у меня па-
дает уровень глюкозы, окружаю-
щие не теряются и знают, как по-
мочь. При этом я никогда не стес-
няюсь проверять уровень глюкозы 
и делать укол в общественном ме-
сте: на работе, в кафе, в транспор-
те. Это моя жизнь, моё здоровье, 
и я отношусь к нему внимательно.

В чем диабет мешает, а в чем 
помогает?

Я настолько привык к диабету, 
что он не мешает. Помешать мо-
жет высокий уровень глюкозы, ко-
торый отражается на моей игре 
на сцене. Надо выходить на сцену 
при хорошем самочувствии, тог-
да и игра будет хорошей. Поэто-
му я просто стараюсь не допускать 
высокого уровня глюкозы. Диа-
бет здорово дисциплинирует, бла-
годаря ему я начал внимательнее 
следить за своим здоровьем. Если 
с ним договориться, то он просто 
живёт вместе с тобой.

Как бы Вы мотивировали лю-
дей с диабетом, которые боят-
ся ставить высокие цели из-за 
своего заболевания?

Надо пережить момент отторже-
ния. Не ограничивать себя в своих 
желаниях, так как мы живём один 
раз. Если есть голова на плечах, 
диабет не сможет помешать, повто-
рюсь — с ним можно договорить-
ся. Если бояться, многое в жизни 
можно упустить. Люди, которые го-
ворят, что с диабетом нельзя за-
ниматься спортом, — эти люди 
не знают, что такое диабет. Просто 
не прячьтесь, не бойтесь, любите 
жизнь, и жизнь будет любить вас.

Диабет здорово 

дисциплинирует, 

благодаря ему 

я начал внимательнее 

следить за своим 

здоровьем. Если с ним 

договориться, то он 

просто живёт вместе 

с тобой.
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Инсулинотерапия сахарного диабета 2 типа

При сахарном диабе-
те 2 типа наблюдается 
некоторое снижение се-
креции инсулина, а так-

же невосприимчивость клеток-
мишеней к его действию, — это 
называется инсулинорезистент-
ность, — в то же время печень мо-
жет производить повышенное ко-
личество глюкозы. Таким обра-
зом, применение инсулинотерапии 
вполне закономерно и обоснован-
но и может положительно влиять 
на эти причины. Очень важно пом-
нить, что инсулинотерапия — са-

мый старый из существующих сей-
час методов снижения глюкозы 
в крови. Инсулин — самый эффек-
тивный препарат для нормализа-
ции уровня глюкозы, инсулиноте-
рапия — метод, при котором мож-
но снизить любой уровень глюко-
зы. Важно знать, что к инсулину 
не развивается привыкание. Все 
зависит от β-клеток (клетки под-
желудочной железы, которые вы-
рабатывают собственный инсулин), 
от их резервных возможностей. 
В ряде случаев возможно кратков-
ременное применение инсулина.

Инсулинотерапия
при сахарном диабете 2 типа: 
неизбежность или необходимость?

1 Уильямз Г., Пикап Д. К. Руководство по диабету. Москва : МЕДпресс-информ, 2003.

Сахарный диабет – это заболевание, при котором в крови постоянно повышена концентрация 

глюкозы1. Данное состояние может быть обусловлено либо абсолютной неспособностью подже-

лудочной железы вырабатывать гормон инсулин, либо его образование или действие не удовлет-

воряет потребностям организма. 

ДОСКИНА Е. В.,

к.м.н., 
доцент кафедры эндокринологии 
и диабетологии ГОУ ДПО РМАПО
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Инсулинотерапия сахарного диабета 2 типа

Цели инсулинотерапии при са-
харном диабете 2 типа1:

•  п р е д у п р е ж д е н и е  о с тр ы х 
осложнений диабета — кетоа-
цидоза и диабетической комы;

•  устранение длительной и выра-
женной гипергликемии и/или 
глюкозурии;

•  непереносимость или невоз-
можность использования других 
сахароснижающих препаратов;

•  оперативные вмешательства, 
острые заболевания или обо-
стрение сопутствующих пато-
логий, которые сопровождают-
ся декомпенсацией углеводно-
го обмена;

•  предупреждение развития 
 макро- и микрососудистых 
осложнений диабета.

Назначение инсулинотерапии 
может носить временный или 
постоянный характер. Итак, да-
вайте разберём некоторые ситуа-
ции, когда может возникнуть не-
обходимость некоторое время 
вводить инсулин.

•  Беременность. Для беремен-
ных женщин с сахарным диа-
бетом 2 типа, так же как и с ди-

абетом 1 типа, поддержание 
уровня глюкозы в крови обя-
зательно не только для хоро-
шего самочувствия самой буду-
щей мамы, но и, что ещё более 
важно, для нормального разви-
тия плода. В то же время мно-
гие сахароснижающие препа-
раты противопоказаны.

•  Тяжёлые инфекции, серьёз-
ные сопутствующие заболева-
ния (инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровоо-
бращения и др.). В случае если 
предстоит хирургическая опе-
рация, оптимально введение 
инсулина по интенсифициро-
ванной программе.

•  Высокий уровень гликемии.

Только лечащий врач может ре-
шить следующие вопросы:

•  сколько инсулина вводить;
•  какой инсулин выбрать (инсу-

лин короткого действия, уль-
тракороткий, длинный и т. д.);

•  как долго проводить инсулино-
терапию;

•  применять только инсулин или 
комбинировать его с таблети-
рованными препаратами и т. д.

1  Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом / под. ред. И. И. Дедова, М. В. Шеста-
ковой. 4-е изд., Москва, 2009.
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Выбор режима инсулинотерапии 
зависит от многих факторов, таких 
как тип и длительность сахарного 
диабета, возраст человека, масса те-
ла, особенности образа жизни и пи-
тания, состояние метаболическо-
го контроля, возможность проведе-
ния индивидуального мониторин-
га и проведения инъекций, наличие 
сопутствующих заболеваний, а так-
же индивидуальных предпочтений.

Скорее всего постоянно придёт-
ся вводить инсулин людям с аллер-
гическими реакциями на сахарос-
нижающие препараты (СП) или при 
наличии противопоказаний к СП.

Абсолютными показаниями 
для назначения инсулинотерапии 
являются1:

•  выраженная гипергликемия, т. е. 
плохая компенсация сахарного 
диабета — HbA1c больше 9%;

•  впервые выявленный сахарный 
диабет с высокой гликемией 
натощак;

•  низкий уровень инсулина или 
С-пептида в крови;

•  острые осложнения диабета, 
например кетоацидоз;

•  прогрессирующие макро- и ми-
крососудистые осложнения 
диабета.

Очень важно, если вам назначе-
на инсулинотерапия,

•  ещё раз пройти обучение в спе-
циализированной школе для 
больных сахарным диабетом;

•  составить план питания с учётом 
ваших индивидуальных привы-
чек, вкусовых пристрастий и т. д.;

•  обсудить принципы самопомо-
щи при гипогликемии. Основ-

ными проявлениями низкого со-
держания глюкозы в крови яв-
ляются сердцебиение, дрожь, 
слабость, нарушение концентра-
ции и внимания, тревога и др. 
В случае если глюкоза в плаз-
ме крови менее 3,9 ммоль/л, не-
обходимо выпить воду с раство-
рённым в ней сахаром (3–5 ку-
сков), сладкий фруктовый сок 
(200 мл) или съесть мёд или ва-
ренье (1–2 столовые ложки). 
Если глюкоза в крови меньше 
2,8 ммоль/л — состояние требу-
ет медицинской помощи!

Очень важно при инсулиноте-
рапии регулярно проводить само-
контроль. В самом начале лече-
ния, возможно, придётся опреде-
лять глюкозу в крови 8 раз в день: 
утром натощак, через 2 часа после 
завтрака, перед обедом и ужином 
и через 2 часа после, перед сном 
и ночью в 3–5 часов.

Позднее можно будет сокра-
тить число измерений до 1–3 раз 
в день2.

Большинство пациентов с ди-
абетом 2 типа тяжело восприни-
мают необходимость инсулино-
терапии. Это связано с заблужде-
нием о том, что инсулин вызывает 
привыкание.

Важно понимать, что если в ка-
честве метода лечения для вас вы-
брана инсулинотерапия, сделано 
это, прежде всего, для того, чтобы 
предупредить развитие осложне-
ний диабета, а также для того, что-
бы компенсировать заболевание 
в сложный для организма период.

1  Аметов А. С., Демидова Т. Ю., Доскина Е. В. и соавт. Алгоритмы диагностики и управления сахарного диабета 2 типа. 
  Москва : РМЖ, 2011.
2  Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом / под ред. И. И. Дедова и М. В. Шеста-

ковой. Вып. 5. Москва, 2011. С.35.

Помните, что ответственное отношение к своему здоровью, 

а именно чёткое выполнение рекомендаций лечащего врача и со-

блюдение диеты, позволит продолжать вести активный образ 

жизни до преклонных лет.

Основными 

проявлениями низкого 

содержания глюкозы 

в крови являются 

сердцебиение, дрожь, 

слабость, нарушение 

концентрации и 

внимания, тревога.
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— Я регулярно измеряю глю-
козу крови глюкометром. Нуж-
но ли перед проколом пальца 
обрабатывать его спиртом, что-
бы не занести инфекцию?

— Перед самоконтролем ру-
ки нужно тщательно вымыть с мы-
лом и вытереть насухо. Проти-
рать спиртом не рекомендуется — 
спирт оказывает дубящее действие 
на кожу и делает прокол более бо-
лезненным. При неполном испа-
рении спирта с поверхности кожи 
возможно занижение показаний.

— Как часто нужно измерять 
глюкозу крови глюкометром?

— Частота самоконтроля зави-
сит от типа сахарного диабета. На-
пример, при первом типе диабе-
та самоконтроль желательно про-
водить не менее трёх раз в сутки. 
При диабете второго типа — зави-
сит от того, какое у вас лечение — 
инсулин или пероральные саха-
роснижающие препараты. В слу-
чае инсулинотерапии, а также при 
подборе лечения самоконтроль 
нужен более часто.

— Почему у меня с утра высо-
кая глюкоза крови, даже боль-

ше, чем после еды? Я же ничего 
не ем ночью…

— Ваша ситуация — достаточ-
но распространённая при сахар-
ном диабете 2 типа. Ночью, в от-
сутствии поступления углеводов 
пищи, для того чтобы поддержи-
вать нормальный уровень глюко-
зы в крови, глюкоза постепенно 
поступает в кровь из печени (там 
он хранится в виде запаса — гли-
когена). Этот механизм защищает 
от снижения гликемии ниже нормы 
в ночные часы — для питания го-
ловного мозга важен нормальный 
уровень гликемии. Дело в том, что 
головной мозг не может сам запа-
сать глюкозу — он получает глюко-
зу только из крови. При сахарном 
диабете возникает «поломка» в си-
стеме регуляции углеводного об-
мена — печень начинает выделять 
в кровь очень большое количество 
глюкозы, больше, чем требуется. 
Поэтому уровень глюкозы в крови 
натощак высокий.

— Зачем измерять глюко-
зу в крови глюкометром? Раз-
ве недостаточно периодиче-
ски сдавать кровь на глюкозу 
в поликлинике?

Диабет 
в вопросах 
и ответах

— Достаточно ли 

измерение глюкозы 

один раз утром 

натощак?

— Нет, недостаточно. 
Большую часть дня вы 
проводите не натощак, 
а после еды. Обязательно 
нужно определять 
гликемию через два часа 
после завтрака и через 
два часа после обеда — 
это важно для того, чтобы 
правильно оценить ваше 
питание и подобрать 
лечение.

В этой рубрике мы публикуем наиболее ча-

сто задаваемые вопросы о способах компен-

сации сахарного диабета, самоконтроле, 

диете и инсулинотерапии. Отвечает врач-

эндокринолог Герасименко О.А.
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— Регулярные измерения глю-
козы крови помогут составить бо-
лее полную картину о вашем угле-
водном обмене. Кроме того, нали-
чие дома глюкометра позволит вам 
измерять глюкозу крови не толь-
ко натощак, но и что более важ-
но — в течение суток. Также глю-
кометр позволит определить глике-
мию при плохом самочувствии — 
возможно, это связано с очень вы-
сокой или очень низкой глюкозой.

— Я регулярно контроли-
рую глюкозу в крови. Что делать 
с результатами самоконтроля?

— По результатам самоконтро-
ля можно оценить, насколько ком-
пенсирован ваш диабет. Если уро-
вень глюкозы натощак не превы-
шает 6 ммоль/л, а через два ча-
са после еды — 8 ммоль/л, значит 
у вас всё хорошо, ваш диабет под 
контролем. В случае когда пока-
затели превышают указанные зна-
чения, нужно принимать меры — 
иначе диабет приведёт к осложне-
ниям. Какие меры могут быть? Их 
всего три — изменение питания, 
изменение в физической активно-
сти и изменение терапии. Лучше, 
конечно, это делать вместе с вра-
чом. Но некоторые меры по дие-
те и физической активности мож-
но предпринять и самостоятельно. 
Например, если после обеда у вас 
стабильно повышена глюкоза — 
пересмотрите свой обеденный ра-
цион, возможно, нужно уменьшить 
количество углеводов и добавить 
белковой пищи или клетчатки. При 
небольшом повышении глюкозы 
в крови занятия спортом будут спо-
собствовать снижению гликемии.

— В какое время суток нужно 
измерять глюкозу в крови? Кто-
то советует через два часа после 
еды, кто-то — перед приёмами 
пищи, как будет правильно?

— Чтобы определить глике-
мический профиль — колеба-
ния уровня глюкозы в течение су-
ток — нужно измерить глюкозу 
натощак, через два часа после за-
втрака, через два часа после обеда 
и перед сном. Обычно этого бывает 
достаточно. Если у вас есть склон-
ность к гипогликемии в ночные ча-
сы — нужно дополнительно изме-
рить глюкозу в три часа ночи. Та-
кие измерения не нужно прово-
дить всем ежедневно, при диабете 
2 типа необходимость в гликеми-
ческом профиле возникает обычно 
при подборе терапии.

— Мне сложно подобрать ди-
ету, не могу понять, какие про-
дукты вызывают повышение 
глюкозы в крови, а какие — 
нет. Что делать?

— Обычно повышение глюко-
зы в крови при диабете вызыва-
ют углеводные продукты. Степень 
повышения зависит от формы 
углевода — быстрый или медлен-
ный, а также от способа приго-
товления. Быстрые угле воды (са-
хар, варенье, шоколад, виноград, 
мёд) лучше исключить из раци-
она, так как они повышают гли-
кемию в наибольшей степени 
и за короткое время. Если гово-
рить о медленных углеводах, они 
также бывают разными — напри-
мер, углеводы овощей на глюкозу 
крови не влияют. Углеводы кар-
тофеля, макарон, хлебо булочных 
изделий повышают глюкозу бо-
лее плавно и медленно. Если го-
ворить, например, о картофеле — 
картофельное пюре будет повы-
шать гликемию сильнее, а карто-
фель, сваренный в мундире, — 
намного меньше. Также, чтобы 
понять влияние на гликемию того 
или иного продукта, нужно изме-
рить глюкозу в крови перед едой 
и через два часа после.

— У меня периодически 

бывает плохое 

самочувствие — 

слабость, 

головокружение, 

потливость, иногда — 

тошнота. Приступы 

бывают внезапно. 

Может ли это быть 

связано с сахарным 

диабетом?

— Чтобы определить 
причину, нужно, когда 
почувствуете себя 
плохо, измерить глюкозу 
в крови — возможно, 
это связано с очень 
высокой или очень низкой 
глюкозой в крови. Однако 
могут быть и другие 
причины — например, 
колебания артериального 
давления. Чтобы точно 
это узнать, нужно иметь 
при себе глюкометр 
и определить гликемию.



|  Монитор весна 2012 15

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:
–  маргарин (75 г)
–  фруктоза (50 г) 
–  жидкий подсластитель (1 ч. ложка)
–  4 яйца
–  молоко (3 ст. ложки) 
–  молотые орехи (200 г)
–  мука (30 г)
–  разрыхлитель (2 ч. ложки)
–  щепотка соли
–  вишня / свежие ягоды (200 г)
Посыпка:
–  корица (1/2 ч. ложки)
– фруктоза (10 г)

Способ приготовления:
Белки отделить от желтков. Mар га-

рин растереть с фруктозой и подсла-
стителем. Взбить миксером и по одному 
добавить желтки. Влить молоко. Mуку 
смешать с разрыхлителем и орехами, 
соединить с маргарином и замесить те-
сто. Белки взбить с солью и аккуратно 
перемешать с тестом.

Вишню помыть, удалить косточки. 
Заполнить формочки тестом, сверху вы-
ложить вишню. Выпекать в разогретой 
духовке при 180° C 20–25 минут. Гото-
вые кексы достать из форм и остудить.

Ингредиенты:
–  полевой салат (125–150 г) 
–  2 свёклы (300 г)
–  кабачки (150 г)
–  винный уксус (1 ст. ложка)
–  нежирный сыр (300 г) 
–  подсолнечное масло 

(3 ст. ложки)
–  соль и перец по вкусу

Способ приготовления:
Свёклу очистить, порезать неболь-

шими дольками, поставить вариться в 
подсолённой кипящей воде на 10 ми-
нут. Кабачки помыть, порезать не-
большими кружками. Натереть сыр на 
крупной тёрке. Сваренную свёклу от-
кинуть на дуршлаг. Посолить, попер-
чить, добавить уксус. Остудить. Салат 
разложить на тарелке. Сверху уложить 
сыр, свёклу и кабачки. Залить маслом. 

Ингредиенты:
–  2 форели (по 250 г)
–  1 небольшая луковица
–  1/2 пучка петрушки
–  лимонный сок (1 ст. ложка)
–  мука (2 ст. ложки)
–  оливковое масло (1,5 ст. ложки)
–  1/2 лимона
–  соль и перец по вкусу

Способ приготовления:
Форель полностью промыть холод-

ной водой, обсушить. Обвалять в соу-
се из нарезаного лука, петрушки, со-
ли, перца и лимонного сока. Остав-
шийся соус положить вовнутрь. Обва-
лять в муке. Обжарить в масле до зо-
лотистой корочки. Выложить на блю-
до, украсить лимоном и петрушкой.

Салат со свёклой и нежирным сыром (4 порции)
(в готовой порции: 4 ХЕ, 1255 Ккал)

Форель жареная (2 порции)
(в готовой порции: 4,5 ХЕ, 1100 Ккал)

Кексы с вишней (12 шт.)
(в готовом продукте: 23 ХЕ (один кекс — 1,9 XE), 2581 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.



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.


