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Осень – это время, которое в «календаре 
диабета» отмечено голубым цветом, цве-
том Всемирного дня диабета. В этом году 
Всемирный день диабета, провозглашен-
ный Организацией Объединенных На-
ций, проходит под девизом «Наше право 
на здоровое будущее», отмечая, что это 
право любого района, города, региона, 
народа, страны связано, главным обра-
зом, со здоровьем женщины. 

Здесь много красивых призывов и 
слов. Что мы можем вынести для себя 
из девиза Всемирного дня диабета? 
Право на здоровое будущее – это одно-
временно и обязанность действовать, 
действовать сейчас и сегодня. Мы ждем, 
когда политики начнут действовать, 
чтобы Латвия и ее народ, в том числе 
женщины и мужчины с сахарным 
диабетом, могли бы осуществить свои 
права на здоровое будущее. Если мы 
пациенты с сахарным диабетом, то и мы 
должны действовать незамедлительно, 

не откладывая  – контролировать 
сахарный диабет, сотрудничать с вра-
чом, – ведь право на здоровое будущее 
не преподнесут вам на блюдечке и не 
доставят домой. Также никто за нас не 
может использовать право пройти про-
филактическое обследование  – можно 
лишь прислать направление на обсле-
дование. Вопрос: воспользуемся ли мы 
потом этим правом?

Работа, проведенная Лавийской 
ассоциацией диабета в последнюю чет-
верть века, частично совпадает с темой 
Всемирного дня диабета в этом году. 
Сразу же после основания Латвийской 
ассоциации диабета было начато со-
трудничество с журналом «Здоровье», 
и в начале 1994 года появилась первая 
публикация под названием «Права и 
обязанности пациента с сахарным диа-
бетом». А в 1995 году внимание многих 
врачей, Министерства здравоохране-
ния и средств массовой информации 
привлекла устроенная Латвийской 
ассоциацией диабета конференция о 
репродуктивных правах пациентов с 
сахарным диабетом. Те, кто еще помнит 
то время в Латвии, поймут, что общие и 
репродуктивные права пациента на тот 
момент были новой, актуальной темой, 
и такой они остаются и сейчас.

В этом году Латвийская ассоциация 
диабета делала всё, чтобы напомнить 

депутатам Сейма и Министерству здра-
воохранения о дейстиях, которых ждут 
пациенты с сахарным диабетом,  – об 
уменьшении доплат со стороны пациен-
тов, возобновлении обучения о диабете 
по всей Латвии, снижении ограничений 
для компенсируемых медикаментов, 
предоставлении эндокринолога как 
специалиста прямой доступности 
для пациентов с сахарным диабетом, 
компенсации препаратов инсулина в 
100% объеме всем пациентам, которые 
их используют. Мы ждем этого, чтобы 
можно было незамедлительно начать 
действовать, чтобы можно было 
контролировать сахарный диабет и 
использовать свое право на здоровое 
будущее.

На обложке в этот раз Анете. Статью 
Анете о диабете и партнерских отно-
шениях (http://diabetsunveseliba.lv/lv/
attiecibas-ar-partneri-un-cukura-diabetu/) 
вы читали в весеннем номере журнала. 
У Анете сахарный диабет, как у каждой 
десятой женщины. Она начитанна, 
активна и ответственна, она действу-
ет, чтобы обеспечить свои права и 
права своей дочки Беаты на здоровое 
будущее.

Давайте действовать! Читайте 
«Диабет и здоровье» – и начните уже 
сегодня! ▪
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Незаметные смарт-часы 

Несмотря на то, что в наше время 
пациентам с сахарным диабетом 
доступны различные аппараты для 
непрерывного определения уровня 
глюкозы в крови (например, FreeStyle 
Libre, которого еще нет в Латвии, 
а также Medtronic iPro2), не все 
пациенты хотят смотреть на экран 

специального аппарата для паци-
ентов с сахарным диабетом. Вместо 
этого пациенты хотят использовать 
смарт-часы или смартфоны, которые 
не привлекают к себе внимания. 
Поэтому аппараты для непрерывного 
определения уровня глюкозы в крови 
от Dexcom G5 сотрудничают с произво-
дителями телефонов с Android и Apple, 
что дает возможность следить за 
уровнем глюкозы в телефоне, а также 
пересматривать и анализировать 
данные по разным аспектам. Недавно 
производители Dexcom G5 начали 
сотрудничество с довольно популяр-
ным производителем смарт-часов 
Fitbit, чтобы обеспечить пациентам 
с сахарным диабетом возможность 
видеть уровень глюкозы на экране 
смарт-часов. Это может быть особенно 
актуально для пациентов, которые 
занимаются физическими нагрузками, 
так как поможет вовремя заметить 
снижение уровня глюкозы в крови и 
прекратить нагрузку, чтобы избежать 
гипогликемии (снижения уровня глю-
козы в крови). Одновременно на экра-
не смарт-часов будет видна частота 
сердцебиения и количество кислорода 
в крови (SpO2). Владелец часов также 
сможет следить за расходом калорий 

и качеством сна. Производители 
прогнозируют, что новые смарт-часы 
Fitbit Ionic с возможностью получения 
информации от Dexcom G5 будут до-
ступны в начале 2018 года. 

Подробнее: www.diabetes.co.uk

Охота за эндорфинами
Многие из нас слышали слово 
«эндорфины». Это биологически ак-
тивные вещества, пептиды, которые 
действуют как нейромедиаторы, 
передавая сигнал от нейрона к клет-
ке центральной нервной системы. 
Выделение эндорфинов снижает 
боль, обеспечивает хорошее само-
чувствие и успокаивает. По сравне-
нию с, например, успокоительными 
препаратами, эндорфины не вредят 
здоровью. В недавно проведенном 
в Университете Турку (Финляндия) 
исследовании было обнаружено, 
что более интенсивные физические 
нагрузки, которые чередуются с более 
легкими нагрузками или перерывами 
(англ. high-intensity interval training), 
способствуют выделению эндорфи-
нов. Конкретный вид физических на-
грузок, по советам ученых, означает, 
что интенсивная физическая нагрузка 

Пульс сахарного диабета
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Есть ли у вас повышенный риск 
сахарного диабета?

 �Постоянная жажда
 �Частое мочеиспускание, даже ночью
 �У детей возможно ночное 
недержание мочи

 �Выраженная слабость

 �Нечеткость зрения
 �Необъяснимая потеря веса
 �Зуд
 �Медленное заживление ран 
и воспалений

 �Изменения аппетита
 �Нечувствительность или чувство 
покалывания в руках и ступнях

 �Тошнота, рвота
 �Высыпания на коже, фурункулы

Есть ли у вас признаки сахарного диабета?

У вас повышен риск заболеть сахарным 
диабетом 1-го типа, если у вас были 
заболевания поджелудочной железы и/
или аутоиммунные заболевания. 

У вас повышен риск заболеть сахар-
ным диабетом 2-го типа, если:

 �кто-либо из родственников первой 
степени болеет сахарным диабетом;

 �ваш возраст выше 45 лет;

 �ваш вес при рождении был выше или 
ниже нормы;

 �у вас есть лишний вес (индекс массы 
тела выше 27 кг/м2, т. е. ваш вес 
составляет 120% от нормального веса);

 �во время беременности у вас был 
сахарный диабет;

 �вы женщина, родившая ребенка 
весом свыше 4,1 кг;

 �у вас повышено кровяное давление 
(≥140/90 мм рт. ст.);

 �у вас понижен уровень 
липопротеинов высокой плотности 
в крови (≤0,9 ммол/л);

 �у вас повышен уровень 
триглицеридов в крови 
(≥2,82 ммол/л);

 �вы курите.
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длится 10–20 секунд, далее следует 
минутный перерыв. Интенсивность 
физических нагрузок определяется 
индивидуально в зависимости от фи-
зической подготовки, состояния здо-
ровья, тренированности. Например, 
если вы до этого не были физически 
активны, можете начать с ходьбы 
быстрым шагом 10–20 секунд, затем 
15 минут идите более спокойно. Если 
вы готовы на более интенсивные 
нагрузки, можете следовать похожей 
тактике, катаясь на велосипеде, зани-
маясь на тренажере или гимнастикой. 
Перед началом занятий советуем 
обсудить с врачом свои проблемы со 
здоровьем и выбранный вид физиче-
ских нагрузок, также советуем начи-
нать с менее интенсивных занятий 
и постепенно увеличивать нагрузку. 
Улучшение самочувствия и настрое-
ния способствуют продолжению заня-
тий. В то же время такие физические 
нагрузки помогают поддерживать в 
норме кровяное давление и уровень 
холестерина в крови, здоровье сер-
дечно-сосудистой системы, а также 
чувствительность к инсулину. Удачи в 
охоте за эндорфинами! 

Подробнее: www.diabetesdaily.com

Скоро – вся информация о 
сахарном диабете в айфоне
Осенью 2017 года владельцы айфонов 
получат возможность использовать 
приложение Apple Health для самокон-
троля и ухода за собой при сахарном 
диабете, а также чтобы накапливать 
информацию об уровне глюкозы в 
крови, введенном количестве инсули-
на, потребленных углеводах, физиче-
ских нагрузках и т. д. Если пациент с 
сахарным диабетом использует инсу-
линовую помпу и/или устройство для 
непрерывного определения уровня 
глюкозы в крови, а также другие при-
ложения, например для планирования 
количества хлебных единиц, килокало-
рий или физических нагрузок (Glooko, 
mySugr, One Drop, Tidepool Mobile и др.), 
Apple позаботились о том, чтобы они 
все были видны в одной программе  – 
Apple Health. 

Подробнее: www.diatribe.org

Количество пользователей 
приложений растет
Одно из наиболее часто исполь-
зуемых приложений для контроля 

диабета – mySugar – вскоре претерпит 
изменения. Его купила компания 
Roche, которая планирует на единой 
платформе mySugar предлагать 
пациентам с сахарным диабетом раз-
личные услуги, в том числе доставку 
тестовых полосок по фиксированной 
ежемесячной цене (вне зависимости 
от количества полосок), таким об-
разом удовлетворяя самые разные 
нужды пациентов с сахарным диабе-
том. На данный момент приложение 
mySugar, которое доступно пользо-
вателям Apple, Android и GooglePlay, 
предлагает пациентам с сахарным 
диабетом мотивирующую обратную 
связь, обобщение и анализ введенных 
(загруженных) данных, калькулятор 
дозы инсулина, напоминания о не-
обходимости определить уровень 
глюкозы в крови, а также возможность 
проконсультироваться с сертифици-
рованным специалистом по обучению 
о диабете, который может дать инди-
видуальные советы, а также другие 
функции. 

Подробнее: www.diatribe.org ▪
Информацию обобщила 

ГУНТА ФРЕЙМАНЕ

Точные ссылки на упомянутые статьи ищите в электронной версии журнала: www.diabetsunveseliba.lv!
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Задаваемые пациентами с сахарным 
диабетом вопросы говорят о том, что су-
ществует множество неясностей о пра-
вах на компенсируемые медикаменты, 
консультации эндокринолога и других 
врачей в частных практиках, лечение в 
больнице, а также праве сменить семей-
ного врача и эндокринолога. Поэтому 
в этой статье мы ответим на вопросы 
пациентов с сахарным диабетом, кото-
рые задаются чаще всего. Однако нужно 
учитывать, что сотрудничество с вра-
чом – это процесс, в котором пациент 
с сахарным диабетом должен активно 
участвовать, так как сотрудничество, ре-
гулярные проверки здоровья, прохож-
дение необходимых обледований со-
гласно рекомендациям эндокринолога и 
семейного врача – это не только права 
пациента с сахарным диабетом, но и его 
обязанность и залог успешного лечения 
сахарного диабета. 

Пациенты с сахарным 
диабетом находятся под 
опекой семейного врача 
и эндокринолога
Пациенты с сахарным диабетом чаще 
всего консультируются и с семейным 
врачом, и с эндокринологом, а при 
необходимости и с другими специа-
листами, например кардиологом, не-
врологом, офтальмологом, поскольку 
проблемы со здоровьем у всех пациен-
тов разные. Пациенты с сахарным диа-
бетом имеют право консультироваться 
у эндокринолога без направления от 
семейного врача, предъявив документ, 
подтверждающий, что у пациента 
сахарный диабет (например, заклю-
чение семейного врача, выписку из 
больницы).

Пациенты с сахарным диабетом 
имеют право получать рецепты на 
компенсируемые государством лекар-
ства, которые позволяют покупать ме-
дикаменты со скидкой (в соответствии 
с диагнозом и типом лекарства). Если 
в списке компенсируемых медика-
ментов напротив препарата указано 
«компетенция эндокринолога», то это 
означает, что решение о начале прие-
ма соответствующего препарата при-
нимает эндокринолог и необходима 

консультация эндокринолога перед 
тем, как выписать данный препарат. 
Позже этот компенсируемый препарат 
может выписывать и семейный врач, 
если есть письменное заключение 
эндокринолога. Если в списке компен-
сируемых медикаментов напротив 
препарата ничего не указано, то его 
назначает семейный врач.

Рецепт на компенсируемые препара-
ты годен 90 дней, и врач имеет право 
выписать количество препарата на 
90 дней лечения. Другие же, неком-
пенсируемые, рецепты, врач имеет 
право выписать на более длительный 
срок, например полгода или год, 
указав это в рецепте. Что делать, если 
нет возможности сразу выкупить все 
выписанные врачом лекарства? В 
этом случае рекомендуется покупать 

Сотрудничество между врачом 
и пациентом с сахарным диабетом – 
важное условие в лечении диабета

ЖИЗНЬ С ДИАБЕТОМ

УНА ГАЙЛИША
Эндокринолог
Руководитель 
Амбулаторного 
отдела Центра 
эндокринологии 
Клинической 
университетской 
больницы 
им. П. СтрадиняФ
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Компенсируемые 
медикаменты 

может выписывать 
как семейный врач, 
так и эндокринолог
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медикаменты по частям  – так, чтобы 
выкупить лекарства в течение 90 дней. 
Если пациент с сахарным диабетом 
консультируется у эндокринолога, 
другого врача или у частного специ-
алиста, у которого нет договора с 
Национальной службой здравоохра-
нения, этот врач или специалист не 
имеет права выписывать компенсиру-
емые государством лекарства, однако 
может выдать заключение, рекомен-
дации, в которых будет указано, что 
семейный врач может выписывать 
эти лекарства пациенту для лечения 
сахарного диабета.

Лечение в больнице – 
за и против
При необходимости пациенты с 
сахарным диабетом имеют право 
получить неотложную помощь и ле-
чение в больнице. Если вы не знаете, 
нужно ли будет платить за оказанную 
неотложную медицинскую помощь 
при определенных проблемах со 
здоровьем, а также не уверены, каково 
наилучшее решение в конкретной 
ситуации, обсудите это со своим 
семейным врачом, эндокринологом 
или другим специалистом заранее. То 
же относится и к лечению в больнице. 
Иногда пациенты с сахарным диабетом 
не понимают, зачем их не отправляют 
на лечение в больницу, однако стоит 
учитывать, что многие обследования и 
лечение можно проводить амбулатор-
но. Лечение в больнице не волшебная 
палочка, которая решит все проблемы 
со здоровьем, а единственный способ 
рассеять сомнения  – обсудить этот 
вопрос с врачом.

В разговоре с врачом будьте 
честными и открытыми!
Пациент обязан предоставлять врачу 
правдивую информацию о своем 
самочувствии, соблюдать все реко-
мендации по приему медикаментов, 
питанию, физическим нагрузкам и 
самоконтролю сахарного диабета. Если 
у пациента появляется непереноси-
мость лекарств или побочные эффекты 
и он не принимает лекарства по этой 
или другим причинам (например, 
медикаменты с большой доплатой, 
пациент не смог их приобрести или 
часто забывает выпить лекарства, или 
ему трудно соблюдать режим приема 
лекарств из-за работы или других 
обстоятельств), об этом обязательно 
нужно рассказать врачу, так как эта 
информация нужна, чтобы принять 
решение о дальнейшем лечении.

Пациент должен договориться с 
врачом о лечении, которое для него 
приемлемо. Конечно, бывают случаи, 
когда нет альтернатив определенному 
лечению и несоблюдение указаний 
врача ставит под угрозу здоровье па-
циента, поэтому к мнению врача стоит 
прислушаться.

Пациенты 
с сахарным диабетом – 
эксперты в своей жизни
Пациенты с сахарным диабетом 
ежедневно выполняют очень важную 
часть лечения  – уход за собой. Только 
сами пациенты с сахарным диабетом 
могут принимать решение о своей 
жизни и о том, сколько и что есть, на-
сколько быть активным физически, как 
часто контролировать уровень глюко-
зы в крови, как использовать получен-
ные результаты и как точно принимать 
назначенные врачом лекарства.

Семейный врач и эндокринолог яв-
ляются помощниками и советчиками 
для пациентов с сахарным диабетом в 
том, как жить здоровее, какие лекар-
ства принимать и какие обследования 
проходить, чтобы по возможности 
лучше лечить сахарный диабет. Задача 
врача  – дать профессиональный 
совет о том, как лучше всего лечить 
диабет. Одновременно врач должен 
соблюдать определенный порядок 
согласно нормативам (законам, пра-
вилам Кабинета министров, договору 
с Национальной службой здравоохра-
нения), которые касаются назначения 
лекарств, обследований, количества 
оплаченных визитов, поэтому врач 
не может выписать компенсируемые 
государством медикаменты сразу на 
весь год, проводить неограниченное 
количество обследований без осно-
ваний и проводить консультации каж-
дый месяц. Количество оплачиваемых 
государством визитов ограничено, 
поэтому зачастую к специалистам 
образуются очереди.

Регулярный самоконтроль 
и проведение необходимых 
обследований – право и 
обязанность
Пациентам с сахарным диабетом 
рекомендуется самим (или с участием 
близких, членов семьи, социальных 
работников, других опекунов) кон-
тролировать уровень сахара в крови 
при помощи глюкометра. О том, как 
часто это нужно делать, проконсуль-
тируйтесь с эндокринологом. Также 

пациентам желательно самим регу-
лярно контролировать кровяное дав-
ление. Результаты измерений уровня 
сахара и кровяного давления нужно 
обсудить с семейным врачом или эн-
докринологом. Раз в 3–4 месяца (обыч-
но) нужно контролировать HbA1c, или 
гликированный гемоглобин,  – показа-
тель среднего уровня сахара в крови 
за последние 2–3 месяца. У человека 
без сахарного диабета нормальный 
уровень HbA1c ниже 6%. На хороший 
контроль сахарного диабета указывает 
HbA1c ниже или равный 6,5–7%. Если 
HbA1c выше 7–7,5%, нужно консуль-
тироваться с врачом о дальнейших 
действиях. Неудовлетворительный 
контроль сахарного диабета повышает 
риск развития поздних осложнений 
диабета (например, нарушения зре-
ния, работы почек, поражения нервов 
и сосудов ног, которые могут вызвать 
гангрену).

Пациентам с сахарным диабетом не 
реже одного раза в год необходимо 
посещать глазного врача (частоту 
посещений определяет глазной врач). 
Лабораторные обследования, напри-
мер анализ крови и мочи, показатели 
работы печени, почек, липидный 
профиль (холестерин и триглицери-
ды), нужно проходить не реже раза в 
год. Если были констатированы из-
менения, нужно делать повторный 
контроль.

Что делать, если вы 
недовольны работой врача?
Пациент может выбирать лечащего 
врача  – как семейного врача, так и 
эндокринолога. Выбор врача не связан 
с местом жительства пациента и его 
близостью к определенному центру 
здравоохранения. Но нужно заранее 
продумать, как вы попадете к врачу, 
если будет необходим рецепт, больнич-
ный лист или срочная консультация. 
Также желательно заранее договорить-
ся с врачом о том, как связаться с ним 
в случае необходимости и по другим 
вопросам, чтобы в случае проблем со 
здоровьем знать, как действовать.

Если вы недовольны работой своего 
врача, поменяйте его, найдите того, 
с кем у вас получается диалог и улуч-
шаются результаты лечения. Врачи 
и пациенты бывают разные. Есть 
пациенты, которые хотят вести диалог 
с врачом, обсуждать альтернативы 
лечения, а другим необходим строгий 
и требовательный врач. Найдите того 
врача, кому вы доверяете! ▪

ЖИЗНЬ С ДИАБЕТОМ

При поддержке   
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мировой литературы самое большое 
количество ошибок происходит 
именно на первом этапе (до 79% всех 
ошибок, связанных с лабораторными 
исследованиями). Этот этап включает 
в себя, среди прочего, выбор соответ-
ствующего лабораторного исследо-
вания, подготовку пациента и другие 
действия, которые происходят до 
начала исследования. Один из самых 
важных факторов  – это подготовка 
самого пациента к исследованию, т. е. 
сдаче анализов. 
Важно помнить, что не все анализы 
нужно сдавать натощак, однако это 
рекомендуется для большей части ла-
бораторных исследований, поскольку 
может повлиять на многие результаты, 
которые дадут неправильное пред-
ставление о пациенте.
Бытует мнение, что воздержание от 
еды в течение 12 часов обеспечивает 
качественные результаты анализов, 
связанных с показателями печеноч-
ных и других ферментов (например, 
билирубина), показателями спектра 
липидов (например, холестерин, 
триглицериды), показателями обмена 
глюкозы (например, уровень глюкозы 
в крови, HbA1c), электролитами (напри-
мер, калий, кальций, фосфор, магний), 
гематологии (например, показатель 

Анализы всегда нужно сдавать 
натощак.

Миф! Не всегда, однако это важно 
для многих исследований!

Лабораторное исследование имеет 
три относительных и взаимосвязан-
ных этапа: до исследования, само ис-
следование и после исследования. На 
каждом этапе есть определенные фак-
торы, которые могут повлиять на точ-
ность результатов. Согласно данным 

железа), почечными тестами (напри-
мер, мочевина, креатинин). Нужно 
отметить, что по возможности не 
рекомендуется сдавать анализы, 
когда организм обезвожен, так как 
это может повлиять на показатели 
реального уровня, например, электро-
литов (калий, натрий). В то же время 
недостаточное количество жидкости 
не стоит компенсировать при помощи 
кофе, чая, подслащенных или других 
напитков (соки, содержащие большое 
количество соли, например томатный 
сок в упаковке, и т. п.) незадолго до 
исследования, поскольку это может 
повлиять на результаты лаборатор-
ных анализов. А употребление воды 
в небольших количествах до сдачи 
анализов является приемлемым и не 
повлияет на результаты.

Если врач назначает дополнитель-
ные анализы, то опять нужно идти 
в лабораторию.

Возможно, это будет необходи-
мо, но не всегда!

Каждый образец, который вы сдае-
те, например кровь, моча или кал, 
хранится в лаборатории опреде-
ленное время при определенной 

Мифы и правда 
о лабораторных исследованиях

КОНТРОЛЬ ДИАБЕТА

УГИС БЕРС
Заведующий 
лабораторией
Centrālā LaboratorijaФ
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температуре,  которая обеспечивает 
его стабильность согласно требовани-
ям лабораторного исследования (на-
пример, для полного анализа крови, 
печеночных ферментов, электроли-
тов). В практике медицинской лабора-
тории бывают ситуации, когда врачу 
необходимо провести дополнитель-
ное лабораторное исследование. В 
таких случаях врач информирует лабо-
раторию, которая дает ответ, возмож-
но ли провести нужное исследование 
согласно критериям качества. Если это 
невозможно, работник медицинской 
лаборатории информирует врача о 
том, что пациенту необходимо еще раз 
прийти в лабораторию. 

В лабораториях используется 
одинаковая аппаратура, поэтому 
нормы одинаковые и результаты 
можно сравнивать.

Миф!

Однозначно ответить на этот вопрос 
трудно, поскольку в современных ла-
бораториях исследования проводятся 
на различных анализаторах с исполь-
зованием методов, которые, с одной 
стороны, могут быть одинаковыми 
или похожими, но с другой  – могут 
разительно отличаться от различных 
статистических данных. Если пациент 
повторно (периодически) сдает один 
и тот же анализ, то лучше это делать 

в одной и той же лаборатории, чтобы 
интерпретация результатов не меша-
ла поставить диагноз, оценить ход 
заболевания или выбрать стратегию 
лечения.

Мочу всегда нужно собирать утром, 
сразу после подъема, первую 
порцию.

Миф!

Советы по технике сбора мочи и 
доставке необходимой тары в лабора-
торию зависят от типа лабораторного 
исследования. Например, для класси-
ческого физико-химического анализа 
мочи (при помощи тестовой полоски) 
или микробиологического тестирова-
ния рекомендуется сдавать т. н. сред-
нюю порцию утренней мочи. Пациент 
перед сбором должен обмыться, 
соблюсти другие рекомендации врача 
(например, о приеме жидкости), а 
также собрать материал в соответству-
ющую тару. Все эти факторы влияют на 
стабильность образца и качество те-
стирования. Если анализ мочи нужно 
собрать в неотложном порядке, это 
учитывается как фактор влияния при 
интерпретации анализов.

Результаты лабораторных и экс-
пресс-анализов одинаковы, поэто-
му уровень глюкозы на глюкометре 

должен совпадать с лабораторным 
анализом. Если это не так, то глюко-
метр неточный!

Миф!

В медицинской литературе встречаются 
разные мнения об определении уровня 
глюкозы при помощи экспресс-анализа 
на глюкометре. Глюкометры и тестовые 
полоски, предназначенные для само-
контроля пациентов с сахарным диабе-
том, не предназначены для постановки 
диагноза сахарного диабета, и все-таки 
они достаточно информативны в не
отложных ситуациях, во время осмотра 
врача, если есть подозрения на сахар-
ный диабет, а также при самоконтроле 
уровня глюкозы пациентами с сахарным 
диабетом. Но есть условие: должны 
быть соблюдены все требования про-
изводителя и общие рекомендации по 
технике использования глюкометра 
для самоконтроля. Так же как и в лабо-
ратории, метод самоконтроля также 
требует определенной подготовки, 
связанной не только с самим пациентом 
(например, вымыть и вытереть руки), 
но и с использованием глюкометра 
и тестовых полосок (например, при 
определенной температуре окружа-
ющей среды полоски нужно хранить 
согласно требованиям производителя). 
Результаты экспресс-анализа оценива-
ются по-другому. ▪

КОНТРОЛЬ ДИАБЕТА
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ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА

С момента, когда мы впервые встаем на 
ноги и учимся ходить, стопы являются 
одной из самых важных частей тела, ко-
торая влияет на качество жизни. Кажется, 
что ходить – это так естественно и просто, 
если здоровы стопы. Но когда при ходь-
бе боль преследует на каждом шагу при, 
например, деформации костей стопы, мы 
понимаем, что потеряли... Поэтому очень 
важно вовремя обратиться к квалифици-
рованному специалисту и использовать 
современные возможности лечения.

Особое внимание – стопы 
пациентов с сахарным 
диабетом
Последствия деформации костей  – 
это не только боль, но и изменения 

нормального распределения нагрузки 
на разные части стопы, что способ-
ствует дальнейшей деформации, а 
также увеличивает риск мозолей, на-
тирания и других повреждений стопы. 
Это особенно опасно для пациентов 
с сахарным диабетом, так как у них 
маленькие стертости и ранки могут 
стать причиной развития язв стопы, 
дальнейшей инфекции и даже ампута-
ции. Нужно помнить, что риск ампута-
ции у пациентов с сахарным диабетом 
в 40 раз выше, чем у пациентов без 
сахарного диабета. Этот риск выше, 
если у пациентов с сахарным диабе-
том констатирована диабетическая 
периферическая нейропатия, то есть 
повреждение периферических нер
вов вследствие диабета, в результате 
которого развиваются нарушения 
чувствительности в стопах. Риск ам-
путации также выше, если у пациента 
развились изменения мелких и круп-
ных сосудов.

Деформацию костей стопы изна-
чально можно лечить при помощи 
соответствующей обуви и стелек, их 
поможет выбрать ортопед-травмато-
лог. Пациенты с сахарным диабетом 
имеют право получить такую обувь 

со скидкой. Спрашивайте у семейного 
врача или эндокринолога!

К сожалению, не всегда можно 
замедлить развитие деформации 
стопы, используя специальную обувь 
и стельки, поэтому иногда необходимо 
хирургическое лечение. AIWA Clinic 
открыла современный Центр хирургии 
стоп в сентябре этого года.

Какую помощь могут получить 
пациенты в Центре хирургии стоп 
AIWA Clinic? Об этом мы расспро-
сили Виталия Пастера  – ортопеда-
травматолога со специализацией в 
хирургии стоп, получившего образо-
вание и опыт у лучших зарубежных 
специалистов.

Как можно определить, что пришло 
время обследовать стопы?

Первый индикатор  – это боль, свя-
занная с хождением и физическими 
нагрузками. Если боль не проходит, 
то пора к врачу. Не нужно ждать, пока 
боль усилится, а деформация станет 
больше. Чем быстрее устраним про-
блему, тем лучше. Сначала, возможно, 
поможет специальная обувь и стельки, 
однако, если не получится замедлить 
развитие деформации стопы, то 

Радость в каждом шаге и снижение риска 
язв стоп вместе с AIWA Clinic

ВИТАЛИЙ 
ПАСТЕР
Ортопед-травматолог
AIWA Clinic
Объединение 
оздоровительных 
центровФ
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решить проблему можно хирургиче-
ским путем.

К сожалению, деформации, которые 
нужно устранять хирургически, люди 
часто пробуют лечить сами, например 
при помощи различных процедур, 
лекарств, мазей. Люди годами муча-
ются от боли и даже не знают, что для 
устранения боли нужно сделать лишь 
небольшую операцию.

Не всегда возможно возобновить, 
например, функцию сустава, однако 
хирурги стопы предлагают улучшить 
ситуацию. Сустав можно поберечь, и 
при ходьбе он не будет больше болеть. 
Если речь о менее важных суставах, то 
зачастую это хорошее решение.

Какие услуги лечения стоп предла-
гает AIWA Clinic?

Очень разные. Пациентам доступны 
и современные методы диагностики 
(например, рентгенологические обсле-
дования, компьютерная томография, 
магнитный резонанс, ультрасоногра-
фия), и лечение, и консультации, к тому 
же все услуги в связи с обследованием 
и хирургическим лечением стоп 
доступны в одном месте. Важно то, 
что диагностику и лечение проводят 
лучшие специалисты этой отрасли.

Современное медицинское обору-
дование, современная научная база, 
особенное отношение к каждому 
пациенту  – это лишь несколько 
стандартов, которые мы стараемся 
соблюдать. В Латвии операции стоп, 
конечно, проводятся и в других меди-
цинских учреждениях, но хотелось бы 
надеяться, что мы являемся самыми 
инновационными.

Правда ли, что в сфере обследова-
ния и хирургии стоп всё уже давно 
известно?

Нет, совсем наоборот  – за последние 
10–20 лет существенно изменилась и 
техника проведения операций, и пред-
ставления о том, как правильнее и 
успешнее их проводить в зависимости 
от заболевания. 

В анатомии стоп открыть что-то 
новое достаточно трудно, а вот пони-
мание того, как, где и что оперировать 
изменилось. Также и с техникой про-
ведения операций. Теперь мы можем 
предотвратить многие проблемы при 
помощи ортоскопических хирургиче-
ских методов, когда через маленькие 
разрезы к месту операции вводятся 
инструменты и видеотехника, чтобы 
минимизировать вмешательство в 
окружающие ткани и связанные с этим 
риски.

Для лучшего понимания приведу 
пример  – операцию по ликвидации 
деформации кости большого пальца 
ноги, которая проводится женщинам с 
деформацией первого пальца наружу. 
Долгое время эта операция проводи-
лась, отделяя лишние костные слои 
(это называется остеотомия). Такие 
манипуляции имели краткосрочный 
эффект, потому что проблема через 
какое-то время появлялась вновь и 
была необходима еще одна опера-
ция. В прогрессивных клиниках так 
больше не делают. Удаление костного 
нароста комбинируется с коррекцией 
деформации сустава пальца, что сни-
жает возобновление деформации. Это 
только один из наглядных примеров. 
Во многих местах, к сожалению, до сих 
пор оперируют по старому методу. А в 
Центре хирургии стоп AIWA Clinic мы 
можем сделать почти всё, что делают в 
клиниках Европы.

Каков ваш опыт в хирургии стоп? 

Диагностика и хирургическое лечение 
различных связанных заболеваний 
с деформацией костей, суставов, 
связок стопы  – это моя углубленная 
специализация.

Свои знания в хирургии стопы я 
получил, углубленно обучаясь, стажи-
руясь и работая в Институте стопы и 

голеностопа в Бельгии и в больницах 
Queen Elizabeth Hospital, King's Lynn в 
Великобритании. В ближайшее время 
также планирую несколько поездок по 
обмену опытом в клиники Германии и 
Франции. До встречи в AIWA Clinic! ▪

Статью подготовила: 
AIWA CLINIC 

Ул. Маскавас, 241, Рига 
Тел.: 20022581 

www.aiwaclinic.lv

Обращайтесь с вопросами к работникам аптеки Mēness aptieka

Подай заявку!
Особые преимущества

для пациентов, страдающих
сахарным диабетом

и гипертензией
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О хирургическом лечении стоп консультируйтесь у оперирующих травматологов-ортопедовд-ра В. Пастера и д-ра Д. Киреевав клинике хирургии AIWA Clinic, или в поликлиниках АО «Veselības centru apvienība», где доступны оплачиваемые государством 
консультации. 

Запись на www.epoliklinika.lv или по тел. 67799977.
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Наверняка все пациенты, страдающие са-
харным диабетом 2-го типа, знают о том, 
что регулярная физическая активность и 
сбалансированное и богатое витамина-
ми и минералами питание помогает кон-
тролировать уровень глюкозы в крови и 
способствует профилактике осложнений 
сахарного диабета. В этой статье мы по-
говорим о витаминах и минералах, важ-
ных для здоровья пациентов с сахарным 
диабетом. 

В каких случаях пациентам 
с сахарным диабетом 
необходимо дополнительное 
применение витаминов и 
минералов?
Трудно компенсируемый сахарный 
диабет вызывает ускоренную потерю 
важных витаминов и минералов. В ре-
зультате чрезмерного мочеиспускания 
из организма выводится повышенное 
количество питательных веществ, в 
том числе антиоксиданты, витамины и 
минералы. 

Сахарный диабет также вызывает так 
называемый окислительный стресс: 
повышенный уровень глюкозы в крови 
приводит к усиленному образованию 
свободных радикалов, которые оказы-
вают неблагоприятное воздействие на 
клетки стенок кровеносных сосудов. 
Повреждение стенок сосудов, в свою 
очередь, может вызвать различные ос-
ложнения и повысить риск сердечных 
заболеваний.

Наконец, дополнительное примене-
ние различных витаминов и минералов 
помогает организму оптимальнее 
использовать инсулин, способствуя 
уменьшению резких колебаний уровня 
сахара в крови.

Антиоксиданты – селен и цинк 
В случае сахарного диабета в ор-
ганизме нарушается баланс между 
окислительными и антиоксидантными 

процессами. В результате организм не 
способен эффективно нейтрализовать 
т. н. свободные радикалы  – нестабиль-
ные молекулы с неспаренными элек-
тронами, которые повреждают ткани. 
К микроэлементам, которые помогают 
бороться со свободными радикалами, 
относятся, например, селен и цинк. 

Важно отметить, что селен также 
необходим для нормальной работы 
щитовидной железы, а цинк нужен 
для правильного обмена углеводов. 
Нехватка этих микроэлементов может 
привести к ослаблению иммунной 
защиты, в частности к нарушению функ-
ций особых клеток  – T-лимфоцитов,  – 
что может повысить риск инфекций. 
Источниками селена являются, напри-
мер, свинина, говядина, баранина и 
мясо птицы (особенно печень), молоко, 
лук, яйца, все виды бобов, рыба, бра-
зильские орехи и цельнозерновые про-
дукты, а к самым богатым источниками 
цинка относятся, например, говядина, 
свинина, баранина и мясо птицы, бо-
бовые, маковые и тыквенные семечки, 
какао, цельнозерновые продукты (на-
пример, ржаной хлеб, овсяные хлопья), 
яичный желток и устрицы.

Витамины C и E
Витамин С является водорастворимым 
антиоксидантом. Способность витами-
на С повышать иммунитет и снижать 
писк инфекций делает это питательное 
вещество незаменимым в замедлении 
развития осложнений при сахарном 
диабете.

Витамин Е, в свою очередь, является 
жирорастворимым антиоксидантом. 
Он помогает защищать кровеносные 
сосуды и липиды от повреждения сво-
бодными радикалами. Исследования 
показывают, что дополнительное 
применение витамина Е, возможно, 
может замедлить повреждение нервов, 
вызванное диабетом, и задержать 
развитие атеросклероза. Действие 
витамина Е наиболее эффективно при 
его совместном применении с другими 
антиоксидантами, например с селеном, 
цинком и витамином С.

Магний
Магний является важным микроэ-
лементом. Пациенты с жалобами на 
судороги в мышцах голени знают, что 

потребление достаточного количе-
ства магния может избавить от этой 
проблемы. При склонности к запорам 
магний способствует лучшей работе 
кишечника, а в случае повышенной 
тревожности оказывает успокаива-
ющее действие. Магний поступает в 
организм, например, с овсом, просом, 
гречихой, бобовыми (фасоль, горох), 
мясом, яйцами, хлебом, зеленью (на-
пример, шпинат, петрушка, листовой 
салат, укроп), яблоками.

Исследования показывают, что 
дополнительное применение магния, 
возможно, снижает резистентность к 
инсулину и понижает уровень сахара в 
крови у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа. 

Хром 
Хром является одним из микроэлемен-
тов, участвующих в углеводном обмене 
организма и поддержании нормального 
уровня глюкозы в крови. Хром поступа-
ет в организм из таких продуктов пита-
ния, как, например, пшеничный хлеб и 
отруби, гречиха, ячмень, просо, молоч-
ные продукты, помидоры, огурцы, брок-
коли, моллюски, орехи, изюм, а также 
его можно принимать в виде фарма-
цевтических препаратов. Как отмечает 
Европейское агентство по безопасности 
продуктов питания (EFSA), поглощение 
хрома из неорганических источников 
и пищи довольно низкое, а именно: 
0,5–2% (из неорганических источников) 
и 0,5–3% (из пищи). Наиболее высокой 
степенью биодоступности обладает 
органически связанный хром из обога-
щенных хромом дрожжей (например, 
ChromoPrecise®). Согласно заключению 
комиссии EFSA он всасывается до 10 раз 
лучше, чем другие используемые 
источники хрома, например пиколинат 
хрома, хлорид хрома. 

Прежде чем принимать витамины 
и микроэлементы в форме фармацев-
тических препаратов, проконсуль-
тируйтесь с врачом, чтобы узнать о 
необходимых вам дозах и о возможном 
взаимодействии с лекарствами!

Питательные вещества для профилактики 
осложнений сахарного диабета 

ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА

ЛАРИСА 
УМНОВА
Рижский университет 
им. П. Страдиня, доцентФ
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Больше информации о хроме  – в 
книге Пернилле Лунд «Как взять 
под контроль свой уровень сахара 
в крови и вес». Заказать эту книгу 
бесплатно можно здесь:�  
www.veselsgars.lv ▪
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Согласно заключению Европейского агентства по 
безопасности продуктов питания (EFSA), биодоступность 
ChromoPrecise почти в 10 раз выше, чем у любого другого 
источника хрома, одобренного к применению.
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Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения в XXI веке сахар-
ный диабет является одной из главных 
проблем со здоровьем: в 2015 году па-
циентов с сахарным диабетом было 
415 миллионов (59,8 миллиона в Евро-
пе и 44,3 миллиона в США), т. е. сахар-
ный диабет был у каждого десятого 
жителя! Прогнозируется, что к 2040 году 
число пациентов с сахарным диабетом 
вырастет до 642 миллионов. В Латвии 88 
945 пациентов с сахарным диабетом, и 
у большей части обнаружен диабет 2-го 
типа (84 150 пациентов).

Лишь в 1936 году были обнаружены 
разные типы сахарного диабета, 
которые требуют разного лечения. 
Известно, что при сахарном диабете 
1-го типа у пациентов совсем нет 
инсулина, так как поджелудочная 
железа его не выделяет, поэтому 
в основе лечения лежит замеще-
ние инсулина его препаратами. У 

пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа, в свою очередь, в начале 
заболевания поджелудочная железа 
выделяет инсулин, и даже много, но 
проблема в том, что снижена чув-
ствительность тканей к инсулину, т. е. 
есть резистентность, и чаще всего 
у таких пациентов есть лишний вес, 
что совсем не улучшает уровень са-
хара (гликемию). Вне зависимости от 
того, какого типа диабет у пациента, 
важно достичь хорошего контроля, 
или компенсации, сахарного диабета, 
который оценивается по показателю 
гликированного гемоглобина, т. е. 
среднему показателю глюкозы (HbA1c).

В наше время показатели хоро-
шего контроля, т. е. компенсации, 
сахарного диабета индивидуальны 
и зависят от многих факторов, на-
пример возраста пациента, наличия 
осложнений диабета (поражения 
почек (нефропатии), глаз (ретино-
патии), нервов (невропатии) и др.) 
и других заболеваний (особенно 
сердечно-сосудистых). У более 
молодых пациентов, у которых еще 
нет осложнений, эти показатели 
гораздо строже! Доказано, что хоро-
шая компенсация сахарного диабета 
снижает риск развития осложнений.

Обсудите со своим врачом свои 
индивидуальные показатели ком-
пенсации сахарного диабета. Какого 

уровня гликированного гемоглоби-
на, или среднего сахара, нужно до-
стичь? Каким должен быть уровень 
сахара натощак утром? Какой уро-
вень сахара должен быть через два 
часа после еды? Поняв и обсудив с 
врачом цели компенсации сахарного 
диабета, становится понятно, к чему 
стремиться! Например, для более 
молодых пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа целевой показатель 
гликированного гемоглобина, или 
среднего сахара, составляет 6,5%, 
а для пожилых людей приемлем 
целевой показатель HbA1c, например, 
7,5%.

Нужно учитывать, что примерно 
у 80% пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа есть лишний вес, что 
имеет значение для компенсации 
сахарного диабета. Поэтому допол-
нительной целью лечения является 
постоянное снижение веса, по-
скольку это улучшает компенсацию 
сахарного диабета.

Для достижения поставленных 
целей пациентам с сахарным диа-
бетом 2-го типа нужно понимать, 
насколько важен подходящий план 
питания и регулярные физические 
нагрузки. Но для достижения це-
левого HbA1c этого редко бывает 
достаточно.

Хороший контроль диабета – 
доступная цель!

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
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На случай, если цели компенсации 
трудно достичь при помощи диеты и 
регулярных физических нагрузок, для 
лечения сахарного диабета доступен 
широкий выбор медикаментов (семь 
групп медикаментов и их комбина-
ции!). Медикаменты первого выбо-
ра – это бигуаниды, или медикаменты 
группы метформина. Эти медикамен-
ты используются с 50-х годов ХХ века. 
Лечение этими медикаментами 
обычно начинает семейный врач, 
а эндокринолог помогает, если и 
они не помогают достичь целевого 
уровня HbA1c. Каждый пациент несет 
ответственность за свое здоровье 
сам, и, если компенсация сахарного 
диабета ухудшилась, нужно вовремя 
обратиться к эндокринологу! Если 
через три месяца применения 
медикаментов группы метформина 
трудно достичь целевой компенса-
ции сахарного диабета, то нужно 
думать о добавлении другого 
медикамента.

Какими свойствами должен 
обладать медикамент второго 
выбора для пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа? Во-первых, 
для полного пациента с сахарным 
диабетом 2-го типа медикамент 
второго выбора не должен влиять 
на вес или – еще лучше – должен по-
могать его снизить. Во-вторых, пре-
имущество имеют те медикаменты, 
которые снижают риск сердечно-
сосудистых заболеваний. Сердечно-
сосудистые заболевания являются 
наиболее частой причиной смерти 
пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа. Главные причины сердечно-
сосудистых заболеваний (например, 
инфаркт миокарда и инсульт) у 
пациентов с сахарным диабетом – не 
достигнутые цели лечения сахарного 
диабета (повышенный уровень саха-
ра в крови), повышенное кровяное 
давление и уровень холестерина в 
крови. У пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа сердечно-сосудистые 
заболевания развиваются в 2–4 раза 
чаще, чем у пациентов без сахарного 
диабета.

Каковы возможности лечения? 
Медикаменты группы инкретинов 
(ингибиторы дипептидилпептида-
зы-4, или ДПП-4) и медикаменты глю-
кагоноподобного пептида-1 (ГПП‑1) 
согласно исследованиям среди 
пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа не влияют на вес или 
даже снижают его, одновременно 
снижая уровень сахара в крови и 
гликированный гемоглобин (средний 
показатель глюкозы HbA1c). Если у 
пациента с сахарным диабетом 2-го 

типа вес нормальный, но не были 
достигнуты цели показателей сахар-
ного диабета, эндокринолог может 
порекомендовать комбинированное 
лечение (два медикамента в одной 
таблетке) препаратами группы мет-
формина и ДПП-4-угнетателей. Такая 
комбинация безопасна, она не может 
вызвать гипогликемии (пониженный 
уровень глюкозы в крови), к тому же 
количество таблеток не увеличива-
ется  – нужно принимать только две 
таблетки, – а также была доказана их 
эффективность в достижении целей 
лечения сахарного диабета.

Если у пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа вес является 
главной проблемой (во время 
каждого визита к врачу надо взве-
ситься, также надо знать свой рост 
для расчета индекса массы тела), то 
эндокринолог может предложить 
начать лечение препаратами ГПП-1. 
Эти медикаменты эффективно сни-
жают вес и положительно влияют на 
обмен углеводов. На данный момент 
эти медикаменты доступны только 
в виде инъекций, но этого не нужно 
бояться! Например, один из таких 
медикаментов нужно вводить только 
раз в неделю (и делать это можно 
самому).

Последние научные наблюдения 
говорят о том, что для одной из групп 
для лечения сахарного диабета 
характерны оба необходимых допол-
нительных воздействия  – снижение 
веса и риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, гипертензии и хрони-
ческой сердечной недостаточности. 
Конечно же, они улучшают и компен-
сацию сахарного диабета! Название 
этих медикаментов кажется сложным, 
но их эффективность уже доказана  – 
это ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа (SGLT-2). Эти 
медикаменты повышают выделение 
сахара, т. е. глюкозы, с мочой, таким 
образом снижая уровень глюкозы в 
крови и гликированного гемоглобина 
HbA1c, поэтому улучшается компенса-
ция сахарного диабета. Доказано, что 

медикаменты этой группы способству-
ют снижению веса – это дополнитель-
ный фактор для лучшей компенсации, 
т. е. контроля, сахарного диабета. Мы 
помним, что сердечно-сосудистые 
заболевания являются наиболее ча-
стой причиной смерти, поэтому была 
проверена эффективность этих меди-
каментов в данной сфере. Для пациен-
тов с плохой компенсацией сахарного 
диабета 2-го типа лечение начинается 
медикаментами группы метформина 
одновременно с препаратами группы 
инкретинов и добавляется ингибитор 
натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа, или SGLT-2, для трехкрат-
ной терапии под наблюдением 
эндокринолога.

Выводы
 �Для каждого пациента с сахарным 
диабетом 2-го типа компенсация 
диабета, т. е. целевые показатели 
HbA1c, индивидуальны. Зная цель, 
проще ее достичь!

 �Чтобы достичь цели лечения 
сахарного диабета 2-го типа, нужно 
начинать с питания и регулярных 
физических нагрузок.

 �Медикаменты группы метформина 
являются медикаментами первого 
выбора. Однако если через 
три месяца лечения целевой 
показатель HbA1c не был достигнут, 
нужно думать о добавлении других 
препаратов.

 �Препараты второго выбора 
для достижения целей лечения 
должны улучшать уровень сахара 
в крови, не увеличивая или даже 
снижая вес, а также снижать риск 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Обсудите со своим врачом цели 
лечения сахарного диабета 2-го 
типа и соответствующие медика-
менты, их действие и побочные 
эффекты! ▪

Последние научные наблюдения говорят о том, 
что для одной из групп для лечения сахарного 

диабета характерны оба необходимых 
дополнительных воздействия – снижение веса 

и риска сердечно-сосудистых заболеваний, 
гипертензии и хронической сердечной 

недостаточности! 
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Уже совсем скоро – в 2020 году – прой-
дет 100 лет с тех пор, как препараты ин-
сулина используются в лечении сахар-
ного диабета и спасают жизни. Каждый 
год только в Латвии 1000 пациентов 
с сахарным диабетом начинают ле-
чение препаратами инсулина. И хотя 
за 100 лет производство препаратов 
инсулина и лечение ими существенно 
изменилось, препараты инсулина и 
устройства для их введения становят-
ся всё лучше, чтобы обеспечить такую 
активность инсулина, которая была бы 
максимально приближена работе под-
желудочной железы, и чтобы устрой-
ства для введения инсулина, или т. н. 
инсулиновые ручки, лучше соответ-

ствовали индивидуальным потребно-
стям пациентов. 

Идеальные и реальные 
доступные препараты 
инсулина
Одно из свойств, которого еще не хва-
тает доступным препаратам инсулина 
по сравнению с «идеальным» инсули-
ном (то есть, если точнее, по сравне-
нию с инсулином, который выделяет 
поджелудочная железа здорового че-
ловека) следующее. Препараты инсу-
лина нужно вводить за определенное 
время перед едой, чтобы концен-
трация инсулина в крови возрастала 
одновременно с уровнем глюкозы в 
крови, который повышают содержа-
щиеся в пище углеводы. Таким об-
разом уровень глюкозы сохраняется 
максимально близким к нормальному. 
Также «идеальный инсулин» должен 
быть короткого действия, чтобы 
между приемами пищи у пациента 
с сахарным диабетом не было риска 
гипогликемии. Для пациентов с 

сахарным диабетом, которым это не-
обходимо, нужный уровень инсулина 
обеспечивают препараты инсулина 
длительного действия.

Новый препарат инсулина 
в Латвии с 1 июля этого года
Каждый год в лечении сахарного диа-
бета используются новейшие препа-
раты в таблетках для снижения уровня 
глюкозы. Новые препараты инсулина 
попадают к пациентам с сахарным ди-
абетом намного реже. С 1  июля этого 
года в латвийский список компенсиру-
емых медикаментов включен новый 
аналог инсулина быстрого действия. 
В отличие от других препаратов этой 
группы этот препарат рекомендуется 
вводить от двух минут до еды до 
20 минут после приема пищи. Это 
может быть полезно для пациентов с 
сахарным диабетом, которым трудно 
запланировать приемы пищи на опре-
деленное время, а также для случаев, 
когда невозможно прогнозировать 
количество углеводов в следующий 

Виден ли лучше золотой краешек 
«облака инсулинотерапии»?

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

ГУНТА 
ФРЕЙМАНЕ
Магистр психологии
Ответственный 
редактор журнала 
«Диабет и здоровье»
Председатель 
правления Латвийской 
ассоциации диабетаФ
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прием пищи, например, в гостях или 
в ресторане. Препарат может помочь 
также пациентам, которые забывают 
ввести инсулин перед едой, чтобы 
избежать резкого повышения уровня 
сахара в крови после еды. Результаты 
исследований показывают, что лече-
ние сахарного диабета при помощи 
аналогов инсулина быстрого действия 
помогает достичь лучших результатов 
лечения – понизить уровень гликиро-
ванного гемоглобина HbA1c в крови, не 
увеличивая при этом частоту тяжелых 
гипогликемий (пониженный уровень 
глюкозы в крови, для устранения 
которого необходима помощь других 
людей). Если вы хотите узнать подроб-
нее о новом препарате инсулина и о 
том, подходит ли он конкретно вам, 
спрашивайте об этом у своего эндо-
кринолога или семейного врача!

Уровень глюкозы после еды 
важен для компенсации 
диабета
Уровень глюкозы после еды играет 
важную роль в обеспечении хорошей 
компенсации сахарного диабета и 
замедлении развития поздних ослож-
нений сахарного диабета (например, 
поражения глаз, почек, сосудов и не-
рвов ног вследствие диабета, а также 
сердечно-сосудистых заболеваний  – 
инфаркта и инсульта). Повышение 
уровня глюкозы в крови после еды 
влияет и на самочувствие, качество 
жизни и работоспособность, поэтому 
важно добиться, чтобы он соответ-
ствовал цели – указаниям врача.

Целевой уровень глюкозы в крови 
через два часа после приема пищи 
4,4–7,8 ммол/л. Обсудите со своим 
врачом, каков ваш целевой уро-
вень глюкозы в крови через два 
часа после приема пищи!

Чтобы достичь целевого уровня 
глюкозы в крови, нужно проверять его 
не только натощак, но и через два часа 
после еды. При регулярном самокон-
троле после еды возможно нагляднее 
и точнее убедиться в том, как разные 
продукты с разным содержанием угле-
водов и/или гликемическим индексом 
влияют на уровень глюкозы в крови в 
различных ситуациях, например, если 
сразу же после еды вы идете работать 
в саду, делаете легкую физическую 
работу по дому или не можете преодо-
леть «силу притяжения дивана».

Если уровень глюкозы в крови 
через два часа после еды выше ре-
комендации врача, подумайте о том, 
чтобы:

 �увеличить интервал между 
инъекциями инсулина перед едой и 
приемом пищи;

 �уменьшить количество углеводов 
за прием пищи;

 �включить в рацион продукты, 
богатые клетчаткой, и уменьшить 
потребление продуктов, которые 
резко повышают уровень глюкозы 
в крови (соков, фруктов, изделий из 
белой муки, картофельного пюре 
и т. п.);

 �увеличить физические нагрузки 
после еды.

Об этом проконсультируйтесь со 
своим эндокринологом или семейным 
врачом!

Повышение уровня глюкозы 
после еды до сих пор является 
камнем преткновения для ученых и 
производителей, чтобы препараты 
инсулина были максимально близки 
к идеалу – такому действию инсулина 
в организме, какое имеет человек без 
сахарного диабета. Однако пациенты 
с сахарным диабетом могут сделать 
многое, чтобы уровень глюкозы после 
еды соответствовал рекомендациям 
врача.

Новые инсулиновые ручки – 
для лучшей жизни
Так же как и препараты инсулина, 
устройства для введения инсулина 
имеют свою историю, и так же, как и 
новых препаратов, пациенты ждут 
и новых устройств для введения 
инсулина, поскольку инъекции 
инсулина являются важной состав-
ляющей жизни пациента с сахарным 
диабетом.

С 1 июля в список компенсируе-
мых государством медикаментов 
включены инсулиновые ручки 
FlexTouch® (произносится «флекс-тач»), 
которые были разработаны с учетом 

предложений и советов от пациентов 
с сахарным диабетом. Диаметр этих 
инсулиновых ручек чуть больше, 
поэтому их легче держать в руках, 
что особенно важно для пожилых 
пациентов, которые также страдают, 
к примеру, заболеваниями суставов. 
Для пациентов с сахарным диабетом, 
которые вводят большие дозы ин-
сулина, полезным будет то, что при 
помощи этой инсулиновой ручки 
за раз можно ввести до 80 рабочих 
единиц (РЕ) инсулина. Пациентам с 
плохим зрением поможет то, что еди-
ницы инсулина РЕ указаны темными 
цифрами на белом фоне, поэтому их 
легко рассмотреть. Всегда используй-
те дисплей и показатель дозы, чтобы 
видеть, сколько единиц заряжено. 
Чтобы зарядить дозу, нельзя исполь-
зовать щелчки инсулиновой ручки. 
Щелчки для выбора дозы отлича-
ются, если вы крутите вперед-назад 
или если превышено количество 
оставшихся доз. Достаточно громкий 
щелчок свидетельствует о том, что 
введение инсулина произведено. 
Кнопку для введения инсулина после 
выставления единиц инсулина РЕ 
очень легко нажать, без сопротивле-
ния и не прилагая сил.

Запомните!
Пациентам с сахарным диабетом 
очень важно получать информацию, 
запоминать и учитывать то, как 
работает выбранный ими препарат 
или препараты инсулина, так как 
это необходимо, чтобы согласовать 
введение инсулина и приемы пищи, 
сохранить близкого к норме уровня 
глюкозы после еды, хорошо компен-
сировать сахарный диабет и избежать 
гипогликемии.

Когда цель лечения достигнута, 
снижается риск и развитие поздних 
осложнений вследствие диабета! ▪

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
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Активность инсулина (профиль действия) 
у человека без сахарного диабета
Профиль действия аналогов инсулина 
человека особенно быстрого действия
Профиль действия аналогов инсулина 
человека быстрого действия
Профиль действия препаратов инсулина 
человека
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Покупаете ли вы мясо и овощи у знако-
мого крестьянина? Выбираете ли вместо 
бананов и киви чернику и клюкву? Едите 
ли вы зимой маринованную тыкву вме-
сто голландских помидоров? Поздрав-
ляем! Вы не только следуете последним 
тенденциям здорового питания, но и 
способствуете работе своего организма. 
Согласно мнению экспертов по питанию 
овощи и фрукты, которые растут на ге-
ографической территории человека и 
привычна для его организма, намного 
полезнее привозных.

Сначала кажется, что выбор раци-
она по географическому принципу 
ограничен теми продуктами, которые 
были выращены или произведены в 
радиусе 150 км от места жительства, 
но это неправда! Те, кто соблюдает 
этот принцип, рекомендуют выбирать 
местные продукты, которые были вы-
ращены в пределах региона. К тому же 
не нужно полностью отказываться от 
импортных продуктов, а нужно просто 
ограничить их употребление.

В рационе по географическому 
принципу используются в основном 
свежие овощи, зелень, фрукты, све-
жие яйца, постное мясо. В идеальном 
варианте продукты попадают в салат 
прямо с грядки, не замораживаются, 
не размораживаются, не транспорти-
руются в контейнерах и не хранятся 
месяцами на складах, перед тем как 
попасть на прилавки магазина.

Эта концепция питания не чужда и 
Латвии: сезонные рынки, на которых 
крестьяне торгуют своими продукта-
ми, и магазины крестьянских продук-
тов стали привычным явлением.

Многие крестьяне, которые поддер-
живают принцип питания по географи-
ческому признаку, используют методы 
выращивания культур, которые тре-
буют как можно меньшего исполь-
зования пестицидов и препятствуют 
истощению почвы. К тому же, если по-
купать продукты у местных крестьян, 
сокращается время транспортировки. 
Более короткий срок транспортировки 
позволяет использовать меньше 
химических консервантов. Отказ от 
химикатов и консервантов улучшает 
качество продуктов.

Питание по географическому прин-
ципу полезно и для общества: оно 
помогает потребителям поддерживать 
местных крестьян, получать свежие 
продукты и знать, в каких условиях эти 
продукты были произведены.

Питание по географическому прин
ципу подходит и для пациентов с 
сахарным диабетом. 

Это означает, что экзотические фрук-
ты существенно повышают уровень 
глюкозы в крови. Заморские фрукты и 
овощи чаще вызывают пищевую ал-
лергию и проблемы с пищеварением.

Местные продукты  – это лучшее, 
что мы можем предложить нашему 
организму. На генетическом уровне 
обмен веществ эффективнее при 
использовании местных продуктов. 
Далее приведены простые рецепты 
блюд, которые были приготовлены из 
продуктов, отобранных по географи-
ческому принципу.

Посадите небольшой садик!
В последнее время садики снова стали 
популярны и востребованы, к тому 

же пациенты с сахарным диабетом 
также получают удовольствие от соз-
дания «садика» на подоконнике или 
балконе и гордятся собственноручно 
выращенным зеленым луком, укропом, 
базиликом и другими специями и даже 
помидорами. Нужен ли такой садик 
в современном мире, где все можно 
купить в магазине? Однако создание 
такого садика помогает пациентам 
успешнее контролировать сахарный 
диабет. 

Вот некоторые 
из преимуществ 
1.	 Уход за садиком снижает стресс. 

Наблюдая ежедневно за тем, как 
растут и созревают растения в 
огороде, делая прополку, окучивая 
и поливая, человек принимает 
участие в природном ритме, ко-
торый отличается от тревожной и 
зачастую прерывистой и хаотичной 
реальности современной цивили-
зации. Очень важно, что уход за 
садиком дает удовлетворение от 
проделанной работы!

2.	 Садик помогает питаться более по-
лезно, поскольку дает возможность 
есть свежую, не обработанную 
химикатами пищу, которая не хра-
нилась и не транспортировалась 
длительное время, поэтому сохра-
нила все витамины и минеральные 
вещества.

3.	 Уход за садиком увеличивает 
физическую нагрузку. Конечно, 
если это лишь несколько больших 
цветочных горшков на балконе, то 
физическая нагрузка увеличится 
ненамного, однако даже такой 
садик требует регулярного ухода. 

Большой принцип географического 
питания и маленький садик на балконе – 
лучшее для контроля сахарного диабета

ЕЛЕНА 
БУТИКОВА
Доктор 
физических наук
Опытный пациент 
с диабетом Ф
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Продолжение статьи на с. 32 

Выбирая питание по географиче-
скому принципу, нужно соблюдать 
три основных правила:

 �используйте в рационе только 
продукты местного производства;

 �используйте в рационе сезонные 
продукты;

 �покупайте продукты у людей, 
которым вы доверяете и которых 
знаете.

Например, содержание фруктозы�  
и глюкозы соответственно:

 �в яблоках – 5,5 г и 2 г;
 �в грушах – 5,2 г и 1,8 г.

А в экзотических фруктах:
 �в киви – 4,35 г и 4,11 г;
 �в папайе – 3,73 г и 4,09 г.

Средний расход килокалорий 
за полчаса работы в саду (более 
точное количество килокалорий 
можно рассчитать в зависимости 
от массы тела):

 �копать землю – 202 ккал;
 �сажать, сеять – 162 ккал;
 �сбор овощей – 182 ккал;
 �прополка – 182 ккал;
 �полив цветов – 162 ккал;
 �сбор листьев осенью – 162 ккал;
 �посиделки в саду – 36 ккал.
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Согласно данным Eurostat за 2014 год 
в Латвии у 21,3% совершеннолетне-
го населения обнаружено ожирение, 
что является вторым самым высоким 
показателем в странах Европейского 
союза (ЕС). Больше людей с ожирени-
ем только на Мальте – 26% взрослых. 
Почти во всех странах ЕС наблюдается 
тенденция к росту случаев ожирения 
с возрастом. Эту тенденцию отражает 
тот факт, что в Латвии 33,2% людей с 
ожирением находятся в группе от 65 
до 70 лет, а среди людей в возрасте 18–
24 лет ожирение встречается только в 
3,9% случаев.

До этого не было точных, убеди-
тельных доказательств того, что ме-
дикаменты могут избавить человека 
от лишнего веса, не мешая здоровью 
в целом, однако постепенно мнение 
об ожирении меняется, и меняется 
также подход к решению проблемы 
лишнего веса. Появляются новые 
медикаменты, которые помогают 
бороться с перееданием как с 
зависимостью (в отличие от ранее 
предлагаемых медикаментов, кото-
рые предназначались для «сжигания 
жира»).

Если у человека длительное время 
не получается сбросить вес, изменив 
привычки в еде и объем физических 
нагрузок (т. е. нет эффекта, или же 
человек не может длительное время 
соблюдать рекомендации врача и 
специалиста по питанию), полезна 
будет консультация эндокринолога, 
который, изучив все результаты ана-
лизов и обследований, может принять 
решение о начале медикаментозного 
лечения. Помощи эндокринолога 
нужно искать, если индекс массы тела 
превышает 30 кг/м2, поскольку тогда 
в организме происходят различные 
изменения (например, снижается 
восприимчивость к некоторым гормо-
нам), что снижает или сводит на нет 
всю эффективность диеты. В такой 
ситуации без помощи врача сбросить 
вес без вреда организму практически 
невозможно.

Возможно, пациентам в Латвии не 
хватает разговора с врачом, чтобы 
понять вред от лишних килограммов и 
получить импульс, который помог бы 
начать более здоровый образ жизни, 
поэтому мы предлагаем вашему 
вниманию беседу со специалистом по 
питанию Байбой Гринбергой.

Почему у некоторых людей появля-
ется лишний вес, а у других – нет?

Б. Гринберга: Лишний вес зависит от 
образа жизни человека – физических 
нагрузок и пищевых привычек. Реже 
это связано с генетической предрас-
положенностью, когда из поколения 
в поколение у всех членов семьи 
был лишний вес или наоборот. Еще 
реже лишний вес появляется из-за 
проблем со здоровьем или принима-
емых медикаментов. Интересно то, 
что люди всё чаще склонны считать 
последнее причиной их лишнего 
веса.

Каковы новейшие научные от-
крытия о питании, лишнем весе и 
способствующих ему факторах?

Б. Гринберга: В науке о питании и 
других сферах медицины причины 
лишнего веса активно исследуются. 
Например, известно, что хрони-
ческий недосып и стресс может 
способствовать увеличению веса. Но 

это лишь способствующие факторы, 
которые провоцируют изменения 
в работе организма, в том числе и 
в работе эндокринной и нервной 
системы.

Что вы думаете о различных дие-
тах, которые обещают легкое из-
бавление от лишних килограммов?

Б. Гринберга: Если бы избавиться 
от лишнего веса было так легко, то в 
современном мире ожирение не было 
бы проблемой. Однако статистика 
свидетельствует, что распространен-
ность ожирения во всем мире все еще 
растет. Несомненно, есть отдельные 
случаи, когда обещанный эффект от 
диеты достигнут, но в таком случае 
это указывает на твердые намерения 
и решительность человека. То есть 
сбросить вес можно и без популярных 
диет, нужны только мотивация и сила 
воли.

Почему получается т.  н. «эффект 
йо-йо», когда после окончания 
диеты вес снова увеличивается и 
даже превосходит исходный? Как 
этого избежать?

Б. Гринберга: Т. н. «эффект йо-йо» 
чаще всего случается, когда человек 
пытается сбросить вес слишком быст
ро и при помощи крайних мер. По-
моему, в такой ситуации человек не 
может продолжать соблюдать строгую 
диету и прекращает также физические 
нагрузки. Если близкие и друзья не 
помогают сохранить мотивацию, то 
соблюдать строгую диету и режим 
физических нагрузок очень сложно. 
Гораздо эффективнее менять пище-
вые привычки постепенно и для всех 
одновременно.

Сколько процентов желающих 
похудеть согласно вашему опыту 
могут избавиться от лишнего веса, 
измененив питание?

Б. Гринберга: Мне кажется, что в 
целом не менее половины моих 
пациентов достигли желаемого ре-
зультата  – один чуть скорее, другой 
чуть дольше, но однозначно есть и 
те, что продолжает пробовать различ-
ные новые диеты, которые обещают 

Специалист по питанию: пищевые 
привычки нужно менять на всю жизнь

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
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более легкий путь к стройности, чем 
сотрудничество со специалистом по 
питанию.

Что поддерживает мотивацию че-
ловека к похудению?

Б. Гринберга: Мотивация избавиться 
от лишнего веса чаще всего появ-
ляется из-за проблем со здоровьем, 
бесплодности. В других случаях жена 
хочет нравиться мужу, реже  – муж 
жене. Сравнительно редко бывает, 
что лишний вес «просто мешает», 
поскольку люди находят магазины 
одежды для крупных людей или швею 
для своей весовой категории, схоже 
думающих друзей, находят большие, 
вместительные автомашины и даже 
информацию о том, что лишний вес не 
так уж и вреден.

Какие есть особенности похудения 
у женщин и мужчин?

Б. Гринберга: Женщины чаще всего 
хотят похудеть в определенный пери-
од, обычно весной, а мужчины ищут 
помощи круглый год. Мне кажется, 
что мужчины дольше готовятся к 
этому процессу и если уж пришли, то 

действительно соблюдают рекоменда-
ции специалиста.

Какой самый оптимальный путь к 
тому, чтобы избавиться от лишних 
килограммов навсегда?
Б. Гринберга: Пищевые привычки 
нужно менять на всю жизнь, а пра-
вильное, продуманное, сбалансиро-
ванное питание должно стать образом 
жизни. Начинать нужно с малого – на-
пример, заменить продукты из «белой 
муки» (макароны, белый рис, муку, 
белый хлеб, печенье и т. п.) на цельно-
зерновые продукты. Следующий шаг – 
выбирайте менее жирные молочные 
продукты, затем постепенно умень-
шайте потребление соли. Физические 
нагрузки также имеют огромное зна-
чение, но нельзя только заниматься 
спортом и при этом есть как попало 
или же употреблять здоровую пищу, 
сидя целыми днями за компьютером. 
Некоторые процедуры для тела имеют 
значение, однако без правильного 
питания и физических нагрузок это не 
даст ничего. Возможно, это изменит 
немного внешний вид, но не решит 
проблемы с лишним весом. Пищевые 
добавки тоже не волшебная палочка.

На данный момент в Латвии доступ-
ны препараты по рецепту, которые 
предназначены как дополнение к 
низкокалорийной диете и большому 
объему физических нагрузок для кон-
троля вес тела для взрослых (старше 
18 лет) с начальным индексом массы 
тела выше 30 кг/м2 (ожирение) или 
27–30  кг/ м2 (лишний вес), если есть 
одно или более заболеваний, связан-
ных с лишним весом или ожирением 
(например, сахарный диабет 2-го 
типа, дислипидемия, сонное апноэ, 
гипертензия). В  любом случае прием 
таких медикаментов нужно обсудить с 
врачом.

Хирургическое вмешательство, 
или бариатрическая хирургия, также 
может быть решением при лишнем 
весе, однако после этого нужно со-
блюдать сбалансированную диету, 
чтобы все не началось сначала. Без 
участия пациента не будет хороших 
результатов, и нужно учитывать, что 
это хирургическая операция, которая 
всегда связана с определенным ри-
ском. ▪

Интервью провела журналист 
ЭЛЗА ДАРЕ

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Только одна
таблетка в день!



22

www.diabetsunveseliba.lv

ЖИЗНЬ С ДИАБЕТОМ

Почему пациентам с сахарным диабетом 
не всегда удается достичь хорошей 
компенсации диабета?

У эндокринолога Анатолия Луценко бо-
лее чем сорокалетний опыт в лечении 
сахарного диабета. Объясняя, почему 
пациентам не удается достичь хорошей 
компенсации диабета, опытный эндо-
кринолог рассказывает как о своих па-
циентах и их судьбах, так и о нежелании 
Министерства здравоохранения решать 
актуальные десятилетиями проблемы по 
уходу, с которыми сталкиваются пациен-
ты с сахарным диабетом.

Известно, что одно из условий, 
чтобы достичь хорошей компенса-
ции сахарного диабета,  – это само-
контроль, регулярное определение 
уровня глюкозы в крови. Каковы 
ваши наблюдения и выводы?

А. Луценко: По-моему, самоконтроль 
пациентов с сахарным диабетом зави-
сит от плохой доступности. Пациентам 
нужно много доплачивать и за тесто-
вые полоски (для пациентов, которые 
лечатся препаратами инсулина,  – это 
25%, а для пациентов, которые прини-
мают таблетки для снижения уровня 
глюкозы,  – 50%), и за иглы для инсу-
линовых инъекций, и за  различные 
обследования, а также за консультации 
специалистов в связи с лечением 
диабета.

Если спросить пациента о причинах 
плохой компенсации сахарного диабе-
та  – высоком уровне гликированного 
гемоглобина (HbA1c), – то чаще всего па-
циент ответит, что этому препятствуют 
различные жизненные обстоятельства, 
нет времени контролировать уровень 
глюкозы в крови достаточно часто 
или же просто забывается. И дневник 
самоконтроля сахарного диабета 
забыл дома. Это стандартный ответ. 
Возможно! Однако, когда доходит до 
выписывания рецептов, пациенту 
нужен рецепт лишь на медикаменты, 

и он утверждает, что тестовые поло-
ски у него еще остались. Как же так? 
Пациенты просто не могут себе позво-
лить купить тестовые полоски! Такая 
ситуация впервые возникла в годы 
кризиса, когда увеличилась доплата 
за тестовые полоски. Расходы паци-
ентов на здравоохранение возросли, 
и пациенты с сахарным диабетом не 
могут себе позволить то, что в лечении 
сахарного диабета очень важно, по-
скольку без результатов самоконтроля 
уровня глюкозы невозможно оценить 
эффективность лечения, дозировку 
медикамента.

Способны ли пациенты доплачивать 
за медикаменты?

А. Луценко: За некоторые медикамен-
ты доплата достигает 30 евро. Если 
медикамент помогает в лечении сахар-
ного диабета, то я могу порекомендо-
вать этот препарат, и часто пациенты 
рады тому, что появилась новая 
возможность, поэтому с энтузиазмом 
начинают лечение. Однако, несмотря 
на зачастую отличные результаты, па-
циенты прекращают лечение, потому 
что доплата слишком высока.

Может возникнуть вопрос, спра-
ведливо ли, что установленная 
государственная компенсация ме-
дикаментов для лечения сахарного 
диабета составляет 100%, однако за 
некоторые медикаменты нужно до-
плачивать очень много, хотя в этом 
случае речь не идет, например, о 
разнице в цене на конкретный ме-
дикамент от т. н. референтной цены 
медикамента (самого дешевого ме-
дикамента, включенного в список 
компенсируемых медикаментов).

А. Луценко: Выписывая пациентам 
с сахарным диабетом более дорогие 
медикаменты, врач тоже живет в по-
стоянном стрессе, потому что регуляр-
но получает письма от Национальной 
службы здравоохранения о том, что он 
истратил т. н. «квоту» – сумму, которая 
дается на выписывание медикаментов. 
Я хочу лечить пациентов с сахарным 
диабетом так же, как и в других странах 
мира, но в Латвии сохраняются еще 
некоторые ограничения.

Какие еще у вас есть наблюдения 
о проблемах, которые затрудняют 
достижение хорошей компенсации 
сахарного диабета?

А. Луценко: В последнее время вырос-
ло количество пациентов с сахарным 
диабетом, у которых в местах инъекций 
инсулина образовалась липогипертро-
фия – утолщение подкожных тканей и их 
увеличение в объеме. Из-за этого всасы-
вание инсулина из подкожного слоя ста-
новится непрогнозируемым. Причиной 
липогипертрофии является инъециро-
вание инсулина в одно и то же место. Во 
время обучения технике инсулиновых 
инъекций пациентов с сахарным диа-
бетом говорят о том, как важно менять 
место инъекций. Опять же можно 
спросить – на самом ли деле пациенты с 
сахарным диабетом не заботятся о себе? 
Однако, если расспросить пациентов, то 
оказывается, что государство не опла-
чивает иглы для инсулиновых шприцев. 
Пациенты получают по одной игле на 
один инсулиновый картридж (пять игл 
на одну упаковку препаратов инсулина), 
а если покупать иглы отдельно, то ка-
ждая (!) в среднем стоит 20 центов. Если 
пациент с сахарным диабетом в день 
делает в среднем 4–5 инъекций, то это 
не менее евро в день. Поэтому необхо-
димо предотвратить такие созданные 
системой компенсации экономические 
препятствия для достижения лучшей 
компенсации диабета.

Как вы в своей практике обучаете 
пациентов с сахарным диабетом и 
мотивируете их контролировать 
заболевание, сотрудничать с врачом 
для достижения лучшей компенса-
ции диабета?

А. Луценко: Пациентам с сахарным 
диабетом необходимо регулярное, пе-
риодическое обучение – не только сразу 
после обнаружения сахарного диабета, 
но и повторно, так как меняются тех-
нологии, меняется лечение, и пациент 
многое забывает. Для обучения пациен-
та очень необходимо финансирование 
от государства  – и для оплаты труда 
медсестры, которая проводит обучение, 
и для реализации образовательной 
программы, например, в конкретном 
регионе, в группах или индивидуально. 
На данный момент эндокринологи, 

АНАТОЛИЙ 
ЛУЦЕНКО
Эндокринолог
Практика 
эндокринолога 
А. Луценко, ЛиепаяФ
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в том числе и я, часто делают работу 
медсестры  – во время консультации 
определяют уровень глюкозы в крови, 
расспрашивают пациента и разъясняют 
план питания, например рассказывают 
про хлебные единицы, соотношение 
хлебных единиц и доз инсулина во 
время приемов пищи, поскольку паци-
енты с сахарным диабетом забывают 
об этих вопросах и об этом стоит пери-
одически напоминать, а также о  том, 
насколько важно достичь хорошей 
компенсации сахарного диабета. Но 
двадцатиминутной консультации на 
это не хватает! Чаще всего на разговор 
с пациентом и обучение нужен целый 
час. Поэтому я сам плачу зарплату ди-
абетической медсестре за обучение. И 
раз в 2–3 недели мы обучаем пациентов 
с сахарным диабетом, которым недавно 
поставили этот диагноз и которые 
нуждаются в основной информации для 
самоконтроля и ухода за собой.

Как вы сотрудничаете с пациентами 
с сахарным диабетом, которые не 
соблюдают ваши рекомендации, не 
следуют вашим советам?

А. Луценко: Непослушного, несодей-
ствующего пациента также нужно 
обучать. Даже если пациент открывает 
дверь с ноги и сразу заявляет, что ему 
ничего не нужно, кроме рецепта. Нужно 
постараться его обучить, потому что 
иначе пациент с сахарным диабетом 
больше не придет к врачу и мы не будем 
знать, какова его дальнейшая судьба. Я 
слышал, что некоторые врачи не выпи-
сывают пациентам лекарства, если те 
не предъявили дневник самоконтроля 
диабета, но когда-то доцент Агнис 
Штифтс меня учил, что это неправиль-
но. Я до сих пор так считаю. Врач не враг 
пациенту с сахарным диабетом, врач и 
пациент должны сотрудничать, чтобы 
жизнь пациента с сахарным диабетом 
была лучше.

Что помогает пациентам с сахарным 
диабетом соблюдать рекомендации 
врача о регулярном приеме медика-
ментов, сотрудничать для достиже-
ния целей лечения?

А. Луценко: Пациенты с сахарным 
диабетом часто принимают множество 
медикаментов. Например, пациентам 
с поражением почек вследствие са-
харного диабета, или диабетической 
нефропатией, мы выписываем медика-
менты группы ингибиторов АПФ, кото-
рые замедляют развитие диабетической 
нефропатии. Также часто пациенты с 
диабетом принимают лекарства для 
снижения уровня холестерина. И, 

конечно же, таблетки в различных ком-
бинациях с препаратами инсулина или 
только препараты инсулина для сниже-
ния уровня глюкозы в крови. К тому же 
исследования о развитии осложнений 
сахарного диабета в долгосрочной пер-
спективе (например, в течение 20 лет) 
показали, что осложнения развиваются 
медленнее, если лечение своевременно 
интенсифицируется  – чтобы достичь 
цели лечения, используются различные 
комбинации препаратов в таблетках. 
А  вот готовность пациентов сотруд-
ничать снижается, если они должны 
принимать больше медикаментов. 
Сегодня доступно иное решение  – ком-
бинированные медикаменты, когда 
одна таблетка содержит препарат для 
снижения давления и уровня холесте-
рина, а также для лечения сахарного 
диабета. Больше не нужно принимать 
горсть таблеток, и домашняя аптечка 
меньше похожа на филиал аптеки, ле-
чение проходит беспрерывно, поэтому 
результаты лечения и качество жизни 
выше. Пациенты чаще всего не знают 
о возможности принимать комбиниро-
ванные препараты, поэтому спрашивай-
те об этом у своего эндокринолога!

Как вы оцениваете намерение 
Министерства здравоохранения 
больше не давать возможность 
пациентам с сахарным диабетом 
посещать эндокринолога как специ-
алиста первой доступности?

А. Луценко: Я считаю, что это непра-
вильно, потому что семейные врачи 
не знают возможности препаратов 
для лечения диабета и их комбинации 
так же хорошо, как и эндокринологи. 
К тому же эти препараты дорогие, 
поэтому их нужно использовать эф-
фективно! Возможно, существующим 
эндокринологам нужно оплатить 
большее количество консультаций, 
поскольку очередь к эндокринологу 
на данный момент составляет четыре 
месяца. И каждый месяц я получаю 
письмо от Национальной службы 
здравоохранения, что определенное 
количество консультаций, которые я 
провел, государство мне не оплатит, 
потому что я перевыполнил свою 
«квоту», ограничение. Но очень многие 
вопросы Министерство здравоохра-
нения не решает уже десятилетиями. 
Например, пациенты с сахарным диа-
бетом после выписки из больницы не 
получают рецепты на компенсируемые 
государством медикаменты, иногда 
оказывается, что они не были обучены 
элементарным вещам о сахарном диа-
бете, у них нет глюкометра и не всегда 
были проведены все необходимые 

обследования, чтобы выписать кон-
кретный компенсируемый медикамент. 
Эти пациенты не могут ждать в очереди 
четыре месяца!

Как вы оцениваете работу 
Латвийской ассоциации диабета и 
других негосударственных организа-
ций в улучшении ухода за пациента-
ми с сахарным диабетом?

А. Луценко: Организации пациентов 
проводят очень важную работу в обу-
чении пациентов с сахарным диабетом 
и предоставлении психологической 
помощи, однако это не может заменить 
недостаток компенсируемого государ-
ством обучения. Государство должно 
оплачивать работу диабетической 
медсестры и финансировать амбулатор-
ное обучение пациентов с диабетом, а 
также подготовку и печать материалов 
для обучения.

Самые неотложные вопросы  – это 
возобновление системы обучения 
пациентов с сахарным диабетом, сни-
жения доплат на тестовые полоски и 
препараты в таблетках для снижения 
уровня глюкозы, а также включение 
оплату игл для инсулиновых аппаратов 
в список компенсируемых государством 
медикаментов. Это повысит возмож-
ности пациентов с сахарным диабетом 
достичь лучшей компенсации диабета.
 

Эндокринолог и семейный врач 
Анатолий Луценко рекомендует 
пациентам с сахарным диабетом.

 �Регулярно контролируйте 
уровень сахара в крови согласно 
рекомендациям врача!

 �Вводя инсулин, делайте это 
технически правильно и меняйте 
место инъекции, меняйте иглы для 
инъекций!

 �Регулярно принимайте 
выписанные врачом лекарства!

 �Если у вас не хватает денег 
на покупку медикаментов, 
незамедлительно обсудите 
этот вопрос со своим врачом, 
но не прекращайте принимать 
лекарства!

 �Получайте знания о сахарном 
диабете, используя все доступные 
источники, – газеты и журналы, 
лекции и группы поддержки в 
ассоциации пациентов, книги и 
ресурсы в интернете!

 �Ваше здоровье зависит не 
только от государственного 
финансирования – оно в ваших 
руках! ▪
Интервью провела ГУНТА ФРЕЙМАНЕ
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Кардиологи признали: нелеченный вы-
сокий уровень холестерина можно срав-
нить с жизнью на пороховой бочке, так 
как повышенный уровень холестерина 
фактически не чувствуется и нередко 
первый его признак – это уже случив-
шийся инфаркт миокарда или инсульт. 
Пациентам с высоким уровнем холе-
стерина врачи чаще всего советуют так 
называемые медикаменты группы ста-
тинов. Статины снижают риск инфаркта 
и инсульта, а также необходимость опе-
раций на сердечных артериях или им-
плантацию стентов (чтобы расширить 
артерии). Статины частично компенси-
рует государство.

Наряду с профессиональной и науч-
ной информацией об этих препаратах 
существует много мифов, в том числе 
даже ложь и полупрадва. Поэтому, 
чтобы получить ответы на наиболее 
часто задаваемые вопросы, мы про-
консультировались с проф. Густавсом 
Латковскисом.

Когда уровень холестерина считает-
ся повышенным и требует лечения?

У пациентов с сахарным диабетом 
повышенным считается общий уро-
вень холестерина выше 4,5 ммол/л, 
а оптимальным уровнем плохого 
холестерина (холестерина низкой 
плотности, ЛХНП) в возрасте 40–50 лет 
можно считать уровень ЛХНП ниже 
2,5  ммол/л. Если у пациента уже 
развилось сердечно-сосудистое забо-
левание с отложением холестерина в 
артериях (это заболевание называется 
атеросклерозом), то уровень ЛХНП 
должен быть ниже 1,8 ммол/л.

Если есть хоть одни фактор риска 
(для мужчин возраст старше 40 лет и 
для женщин возраст старше 50 лет, 
курение, сахарный диабет, повышен-
ное кровяное давление ≥140/90 мм 
рт. ст., заболевания сердца в раннем 
возрасте у родственников первой 
степени родства  – у мужчин до 55 лет 
и у  женщин до 65 лет), обязательно 

нужно посетить врача для профилак-
тического осмотра, чтобы уточнить 
уровень ЛХНП!

В каких случаях нужно принимать 
лекарства для снижения уровня 
холестерина?

Препараты для снижения уровня холе-
стерина нужно принимать, когда уже 
было диагностирован атеросклероз 
или врач определил высокий риск 
этого заболевания. В обоих случаях 
важно вести здоровый образ жизни 
(никогда не поздно начать!), однако 
нужно учитывать, что нередко для 
избежания сердечно-сосудистых забо-
леваний этого мало.

Каково научное обоснование для 
применения статинов?

Статины понижают уровень холесте-
рина в крови, поскольку замедляют 
образование холестерина в организ-
ме. По сравнению с секвестрантами 
желчных кислот и фибратами, которые 
применялись ранее для снижения 
уровня холестерина, статины выпол-
няют эту функцию намного лучше и 
намного лучше переносятся. Статины 
для снижения холестерина включены 
в рекомендации ведущих мировых 
специалистов как препараты первого 
выбора. Обширные научные доказа-
тельства их эффективности и безопас-
ности впечатляют. Если принимать 
статины в правильных (не маленьких) 
дозах, то у большей части пациентов 
можно остановить оседание холесте-
рина артериях. В некоторых случаях 
во время приема статинов артерии 
начинают постепенно очищаться от 
холестерина.

Атеросклероз в большинстве случа-
ев можно остановить, если пациент 
принимает статины в правильных 
дозах и достигает необходимого 
уровня ЛХНП  – не менее <1,8 ммол/л. 
К  тому же статины не только пони-
жают уровень холестерина, но и 
стабилизируют атеросклеротические 
бляшки, уменьшают воспаление сте-
нок сосудов, замедляют образование 
бляшек, снижают образование тром-
бов и др.

Важно! Статины нужно принимать 
длительное время и согласно указани-
ям врача, чаще всего – всю жизнь!

Насколько правдивы мифы о побоч
ных действиях статинов?

В средствах массовой информации 
много говорится о побочных эффектах 
статинов и ставится под сомнение их 
положительное воздействие. У меди-
каментов, в том числе и у статинов, бы-
вают побочные действия, однако они 
редко вызывают опасные осложнения, 
из-за которых стоит отказаться от их 
приема. Эти вопросы нужно сперва об-
судить с врачом и найти оптимальное 
решение.

При употреблении статинов могут 
повышаться печеночные пробы (АлАТ, 
АсАТ), поэтому врачи следят за этим, 
однако не было доказано, чтобы это 
повышение угрожало здоровью. На 
самом деле жировой гепатоз обычно 
указывает на более высокий риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
поэтому таким пациентам статины 
нужнее, чем другим, и не было об-
наружено, чтобы статины вызывали 
существенные изменения в структуре 
или функции печени.

Повышенный уровень холестерина: 
как защитить себя от инфаркта и инсульта

ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАБЕТА

Ф
от

о:
 s

hu
tt

er
st

oc
k.

co
m

Продолжение статьи на с. 34 

ГУСТАВС 
ЛАТКОВСКИС
Профессор Латвийского 
университета
Кардиолог 
Клинической 
университетской 
больницы 
им. П. СтрадиняФ

от
о:

 и
з 

ли
чн

ог
о 

ар
хи

ва



25RUBRIKAS NOSAUKUMS

www.diabetsunveseliba.lv

X

▪



www.diabetsunveseliba.lv

Жизнь с диабетом – это не судьба, 
мы можем на нее повлиять 
и изменить ее!

Латвийская ассоциация диабета 
приглашает на встречи группы под-
держки Domubiedri для пациентов 
с диабетом и их близких. Встречи 
проходят раз в два месяца, в послед-
нюю субботу месяца, с 10.00 до 12.00 
в помещениях социальной службы 
Видземского предместья Риги по 
адресу ул. Видрижу, 3, или Бривибас 
гатве, 266. 

Во время мероприятий врачи, медсестры 
и другие специалисты здравоохранения 
проводят обучающие лекции о сахарном 
диабете, отвечают на индивидуальные 
вопросы на латышском и русском языке, 
информируют о возможностях лечения 
сахарного диабета; также есть возмож-
ность получить консультацию, обменять-
ся опытом, получить информационные и 
обучающие материалы. В конце встречи 

посетителям бесплатно определяют 
уровень глюкозы в крови. В занятиях 
принимает участие председатель прав-
ления Латвийской ассоциации диабета 
Гунта Фреймане. 

Информация о времени проведения группы 
поддержки рассылается сообщением на мо-
бильный телефон. Если вы хотите подписаться 
на рассылку информации и узнать о следую-
щих занятиях, звоните по телефону 67037583 
(Эдмунд). 

Участие и консультации бесплатные.

Приглашаем посетить обучающие мероприятия о сахарном диабете!

ЛАТВИЙСКАЯ
АССОЦИАЦИЯ
ДИАБЕТА 

Ortofleks®
2% (Diclofenacum natricum)

Mīksto audu iekaisumu 
ārstēšanai, kā arī sāpju 
atvieglošanai*

Roku-plecu sindroms

Iekaisums muskuļos un 
locītavu kapsulu rajonos

Mežģījums, sasitums, 
sastiepums

*Uzmanīgi izlasiet instrukciju, konsultējieties ar ārstu vai farmaceitu par zāļu lietošanu. 
Bezrecepšu medikaments. Pilnu informāciju par medikamentu skatīt zāļu aprakstā. 
Reklāma izstrādāta 01.09.2017. Reklāmas devējs: AS “Grindeks”, Krustpils iela 53, Rīga, LV-1057.

ZĀĻU NEPAMATOTA LIETOŠANA IR KAITĪGA VESELĪBAI

Lietošana:

  Pieaugušie 2–4 g ziedes uzklāj plānā kārtā
uz sāpošās vietas 3–4 reizes dienā

  Atļautā maksimālā dienas deva ir 8 g ziedes

  Ārstēšanās kursa ilgums ir individuāls (1–14 dienas)
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Целиакия – это заболевание пищевари-
тельного тракта, при котором употреблен-
ный в пищу глютен вызывает поражение 
кишечника. Это заболевание встречается 
у 1% населения, а у пациентов с сахарным 
диабетом его находят в 0,6–16,4% случа-
ев, поэтому в этой статье мы расскажем о 
симптомах целиакии и ее лечении. Сразу 
хотелось бы успокоить читателей: у паци-
ентов с сахарным диабетом 2-го типа це-
лиакия встречается не чаще, чем у людей 
без сахарного диабета.

Целиакия – поражение 
кишечника из-за 
непереносимости глютена
Глютен  – это белок, встречающийся в 
зернах пшеницы, ржи и ячменя. Когда 
человек с целиакией употребляет глю-
тен, например хлеб, печенье или любые 
другие продукты (кетчуп, соусы и т. д.) и 
изделия, в которые глютен добавляется 
в процессе производства (витамины, 
бальзам для губ, медикаменты и т. д.), 
его иммунная система неадекватно 
реагирует на полученный глютен (т. е. 
начинается так называемая аутоиммун-
ная реакция). Это способствует воспале-
нию и поражению тонкого кишечника 
и уничтожает ворсинки тонкого кишеч-
ника  – появляются такие симптомы, как 
понос, вздутие живота, потеря веса, и 
кишечник не может усваивать важные 
питательные вещества. Когда поставлен 
диагноз, самое важное  – это соблюде-
ние безглютеновой диеты, что очень 
трудно для маленьких детей с сахарным 
диабетом.

Связь между целиакией 
и сахарным диабетом
Впервые связь между сахарным диабе-
том 1-го типа и целиакией была описана 
в 60-х годах ХХ века. Целиакия часто 
встречается у пациентов с сахарным 
диабетом 1-го типа, поэтому, диагно-
стировав сахарный диабет 1-го типа, 
врач может рекомендовать провести 
проверку на целиакию, а пациентам с 
целиакией  – провериться на сахарный 

диабет 1-го типа. Диагностика целиакии 
включает определение количества ау-
тоантител в крови (антитела к тканевой 
трансглутаминазе человека типа IgA), а 
для подтверждения диагноза нужно про-
вести эзофагогастродуоденоскопию с 
биопсией и сдать генетические анализы.

Признаки целиакии
Симптомы целиакии чаще всего связаны 
с системой пищеварения, но могут быть 
связаны и с работой других органов. 
Симптомы у детей и взрослых могут 
различаться.

Признаки целиакии у детей:
 �слабость, усталость;
 �возбудимость;
 �задержка физического развития;
 �задержка пубертата;
 �потеря веса;
 �рвота, вздутие живота;
 �боли в животе;
 �постоянный понос или запоры;
 �кал бледный, жирный и с неприятным 
запахом.

Признаки целиакии у взрослых:
 �железодефицитная анемия;
 �боль и одеревенелость суставов;
 �хрупкие кости и остеопороз;
 �усталость, слабость;
 �судороги;
 �высыпания на коже;
 �нечувствительность и онемение рук 
и ног;

 �измененный цвет зубов, потеря эмали;
 �язвы во рту;
 �нерегулярный менструальный цикл;
 �бесплодие, выкидыши.

Каковы причины целиакии?
Для развития целиакии необходимо 
несколько факторов, однако до сих пор 
неизвестно, что провоцирует начало 
заболевания.
1.	 Генетическая предрасположенность: 

HLA (антигены лейкоцитов человека) 
особенно связаны с целиакией (DR3, 
DQ2, DQ8 и др.).

2.	 Факторы внешней среды: окружаю-
щая среда, эмоциональные, физиче-
ские факторы.

Особенности лечения 
целиакии у пациентов с 
сахарным диабетом
Пациентам с целиакией необходимо до 
конца жизни соблюдать безглютеновую 

Целиакия и сахарный диабет

АЛЛА 
ХАДУНЬКИНА
Интернист
Поликлиника Via Una
Центр морской 
медицины Ф
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диету, чтобы избежать острых (нару-
шения всасывания, понос, дефицит 
фолатов, нарушения развития, дефицит 
железа) и хронических (лимфома, осте-
опороз, аутоиммунные заболевания, 
бесплодие, повышенная смертность) 
осложнений.

Нелеченная целиакия вызывает 
поражение тонкого кишечника, что 
увеличивает риск гипогликемии, так 
как в тонком кишечнике не происходит 
нормального усвоения питательных 
веществ, в т. ч. глюкозы, поэтому для 
пациентов с сахарным диабетом очень 
важна своевременная диагностика и 
лечение целиакии.

Безглютеновая диета может улуч-
шить контроль гликемии у пациентов 
с сахарным диабетом, хотя результаты 
исследований противоречивы. К тому 
же безглютеновые продукты зача-
стую имеют высокий гликемический 
индекс: они содержат легкоусваива-
емые  углеводы, которые быстрее по-
вышают уровень глюкозы, что, в свою 
очередь, повышает резистентность к 
инсулину, риск сердечно-сосудистых 
заболеваний и ожирения, а у пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа может 
ухудшить компенсацию сахарного  
диабета.

Общие советы по диете 
пациентам с сахарным 
диабетом и целиакией
Лечить целиакию означает избегать 
продуктов, содержащих глютен. Самое 
главное  – не употреблять продукты, 
содержащие пшеничную, ржаную и 
ячневую крупу.

Чтобы избежать нежелательных 
продуктов, очень важно всегда читать 
состав продукта. На данный момент до-
ступно много продуктов, замещающих 
глютеносодержащие, в которых вместо 
пшеничной, ржаной и ячневой муки 
используется крахмал, рисовая, соевая 
или бобовая мука.

Многие безглютеновые продукты 
имеют более высокий гликемиче-
ский индекс, что может повлиять на 
показатели гликемии, уровень хо-
лестерина и триглицеридов, а также 
развитие поздних осложнений диабета. 
Безглютеновая мука может содержать 

большее количество углеводов, сахара 
или крахмала для имитации вкуса глю-
теносодержащих продуктов, поэтому 
всегда читайте информацию о составе 
продукта на этикетке и подбирайте 
количество углеводов для своего плана 
питания!

Мясо, рыба, фрукты и овощи (кроме 
консервированных, в виде полуфабри-
катов или обработанных) не содержат 
глютен, поэтому после диагностирова-
ния целиакии их можно продолжать 
употреблять в пищу.

Соблюдать безглютеновую диету всю 
жизнь не всегда легко, особенно если 
нет очевидных симптомов заболевания, 
поэтому рекомендуется консультация и 
обучение специалиста по питанию.

Если у вас сахарный диабет 1-го типа, 
внимательно прочтите о признаках 
целиакии и обсудите со своим врачом 
необходимость обследования на пред-
мет целиакии! ▪

Многие безглютеновые продукты имеют более 
высокий гликемический индекс, что может 
повлиять на показатели гликемии, уровень 

холестерина и триглицеридов



Сахарный диабет бывает двух типов. Для сахарно-
го диабета первого типа характерна сниженная вы-
работка инсулина, и поэтому он требует постоянного 
применения инсулина. Причина диабета первого типа 
неизвестна, и доступные в наши дни знания на данный 
момент не дают возможности никак его предотвра-
тить. Симптомы болезни – усиленное выведение жид-
кости из организма или полиурия, жажда, постоянный 
голод, потеря веса, изменения зрения и усталость. 

Сахарный диабет второго типа возникает, потому 
что организм не может достаточно эффективно ис-
пользовать выработанный инсулин. Из всех больных 
диабетом в мире большая часть болеет именно сахар-
ным диабетом второго типа, который преимуществен-
но является результатом лишнего веса и неактивного 
образа жизни. Симптомы похожи, как при сахарном 
диабете первого типа, но часто менее выражены, поэ-
тому может случиться, что диагноз ставится через не-
сколько лет после его появления, когда уже возникли 
осложнения. Преимущественно этот вид диабета бы-
вает только у взрослых, , но в последнее время увели-
чилось распространение и у детей. 

Дополнительно к этим видам различают еще геста-
ционный сахарный диабет, который представляет со-

бой повышение уровня сахара в крови выше нормы, 
но без достижения показателей сахарного диабета, и 
появляется во время беременности. Женщины с ге-
стационным диабетом подвергаются большему риску 
осложнений во время беременности, а также при ро-
дах. В этом случае и у женщины, и у ребенка повышен 
риск заболевания сахарным диабетом второго типа в 
будущем. 

У взрослых с сахарным диабетом в два-три раза 
выше риск инфаркта и инсульта. У этих больных час-
то нарушенно кровообращение в ногах, в результате 
чего увеличивается возможность образования неза-
живающих ран и язв, которые могут привести к ампу-
тации. Диабетическая ретинопатия – важная причина 
развития слепоты, которая связана с долговремен-
ным накоплением повреждений сосудов сетчатки. Са-
харный диабет является также одной из главных при-
чин почечной недостаточности. 

Как избежать заболевания сахарным 
диабетом?

Чтобы уменьшить вызванные диабетом проблемы 
со здоровьем и защитить себя от заболевания сахар-
ным диабетом второго типа, доказано, что достаточно 

Nellija Majore
Фармацевт

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
Сахарный диабет – это хроническая болезнь, которую обнаруживают 

в случаях, когда поджелудочная железа не вырабатывает 
достаточно инсулина, или организм не может эффективно 

использовать инсулин. Инсулин – это гормон, который участвует в 
регуляции углеводного обмена в организме человека.  Гипергликемия 
или повышенный уровень сахара в крови – это общая проблема в случае 
неконтролируемого диабета, и с течением времени она приводит к 
повреждениям различных систем и органов.
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ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

 Продолжение статьи со с. 18

Обед рыбака
Одна порция содержит 460 ккал, 41,6 г 
углеводов, 12,4 г жиров, 41,2 г белка.

Ингредиенты
 �1 кг отварного картофеля с кожурой
 �500 г копченой сельди
 �2 куриных яйца
 �100 мл молока
 �1 чайная ложка соли
 �1 чайная ложка тимьяна
 �Свежий укроп

Приготовление
Очистите картофель и нарежьте солом-
кой. Нарежьте и очистите копченую 
сельдь. Взбейте яйца с молоком и до-
бавьте специи. Порубите укроп. В сма-
занную маслом форму для запекания 
выложите слой картофеля, слой сельди 
и остатки картофеля. Залейте смесью 
из яйца и молока. Выпекайте 30 минут 
при 180 градусах. Перед подачей по-
сыпьте укропом. 

Ужин рыбака
Одна порция (с двумя картофелинами) 
содержит 610 ккал, 26,1 г углеводов, 
31,1 г жиров, 27,6 г белка.

Ингредиенты
 �250 г творога
 �1 сельдь
 �4 столовые ложки сметаны
 �1 красная луковица
 �2 столовые ложки трав
 �1 столовая ложка укропа
 �1 столовая ложка петрушки
 �4 картофелины

Приготовление
Отварите картофель и разрежьте 
его пополам. Нарежьте сельдь ку-
сочками. В творог добавьте сметану 
и размешайте. Зелень промойте и 
мелко порубите. На тарелку выложите 
половинки картофеля, кусочки сельди 
и творог. Сельдь украсьте кольцами 
красного лука. Картофель и творог 
посыпьте зеленью.

Приятного аппетита! ▪
Подготовлено по материалам интернета
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* Фотографии носят иллюстративный характер

 ▪
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Пищевая добавка, помогающая
организму сбалансировать
уровень глюкозы в крови

Вести здоровый образ жизни,
чувствовать себя хорошо с CuraLin!
Для получения более подробной информации – www.curalife.lv

Закажи свой 
бесплатный образец – 

30 капсул.
Почувствуй результат

на первой неделе!

ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА
Пищевая добавка не заменяет полноценное и сбалансированное питание

+371 29 252 554
curalife@curalife.lv

НАТУРАЛЬНЫЙ



34

www.diabetsunveseliba.lv

ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАБЕТА

В редких случаях у пациентов могут 
возникнуть боли в мышцах, которые 
могут мешать, но почти никогда они 
не опасны. Пациентов просят инфор-
мировать врача о появлении боли в 
мышцах. Только в 5% случаев пациен-
там нужно снизить или изменить дозу 
в связи с болью в мышцах и в очень 
редких случаях – полностью отказать-
ся от приема статинов.

Как статины взаимодействуют с 
другими медикаментами для сер-
дечно-сосудистых заболеваний?

Бóльшая часть статинов имеет ней-
тральное взаимодействие с другими 
лекарствами. Если пациент принимает, 
например, препарат для разжижения 
крови варфарин, то через неделю 
после начала приема статинов нужно 
определить уровень INR (уровень 
антитромбина III). Так же как и со мно-
гими другими препаратами, принимая 
статины, не стоит есть грейпфруты, 
так как содержащиеся в них вещества 
могут повысить концентрацию меди-
камента в крови. Осторожность стоит 
соблюдать, принимая другие препа-
раты: противогрибковые (например, 
кетоконазол), некоторые препараты 

от ВИЧ, фенобарбитал (снотворное), 
некоторые антибиотики (например, 
макролиды  – эритромицин, азитро-
мицин, кларитромицин). Однако 
взаимодействия с кардиологическими 
препаратами не характерно.

В любом случае о приеме любых 
препаратов нужно консультироваться 
с врачом.

Доказано, что правильно подобран-
ная антигипертензивная терапия 
вместе со статинами снижает кар-
диоваскулярный риск у пациентов с 
сахарным диабетом!

Почему пациентам с гипертензией 
особое внимание следует уделить 
лечению холестерина?

Сахарный диабет, высокое кровяное 
давление и высокий уровень холесте-
рина увеличивают риск инфаркта и 
других сердечно-сосудистых заболе-
ваний, поэтому пациентам с сахарным 
диабетом вдвойне важно следить за 
своим здоровьем и принимать соот-
ветствущие лекарства. К сожалению, 
многие пациенты с сахарным диабе-
том неправильно принимают препара-
ты для снижения уровня холестерина и 

кровяного давления, поэтому не могут 
достичь цели лечения.

Хорошая новость в том, что раньше 
пациентам нужно было принимать 
много медикаментов, из которых каж-
дый выполнял свою функцию. Теперь 
же доступны комбинации препаратов, 
когда в одной таблетке объединены 
несколько препаратов, например 
статины и лекарства для снижения 
давления. Доказано, что правильно 
подобранная антигипертензивная 
терапия вместе со статинами снижает 
кардиоваскулярный риск. К тому же 
принимать нужно только одну таблет-
ку, и содержащиеся в ней медикамен-
ты повышают эффективность друг 
друга, поэтому улучшается результат 
лечения.

Для успешной терапии статина-
ми важно сотрудничество врача и 
пациента, поэтому пациент должен 
задавать врачу интересующие его 
вопросы о терапии и ее преимуще-
ствах. О приеме любого препарата 
необходимо консультироваться со 
своим врачом – семейным врачом или 
кардиологом! ▪

Данная статья создана по материалам 
статьи из весеннего выпуска журнала 

«Сердце и здоровье» от 2017 года.

 Продолжение статьи со с. 24

Глюкометр для 
определения глюкозы и 
кетоновых тел в крови

Узнайте о глюкометре больше,  
позвонив по бесплатному  

телефону обслуживания клиентов

8000 30 81  
или посетив www.farmeko.lv 

Тест-полоски для определения кетонов в крови  
FreeStyle Optium β-ketone N10

Тест-полоски для определения глюкозы в крови  
FreeStyle Optium (N50; N25)
Включены в список Компенсируемых медицинских устройств.

ВНИМАНИЕ!
Предлагаем бесплатно обменять старые глюкометры  
на новый глюкометр FreeStyle Optium Neo

Распространитель: Farmeko SIA, Бривибас гатве 410, Рига
Время работы: с понедельникa по пятницу 9:00-17:00 

Высокое качество с небольшой доплатой пациента!






