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Уважаемые читатели журнала 
«Диабет и здоровье»!

Издание журнала «Диабет и здоровье» поддерживают
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Магистр психологии
Ответственный 
редактор журнала 
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Этот номер журнала издан под знаком 
25-летия со дня основания Латвийской 
ассоциации диабета, которое мы 
отпраздновали 4 апреля этого года. 
Этому важному юбилею были посвя-
щены послания добровольцев ассоци-
ации, которые вы сможете прочесть 
в особо оформленной нижней части 
страницы. Так же как и история многих 
пациентских организаций в Латвии, 
история Латвийской ассоциации 
диабета ждет своих исследователей, 

которым откроются широкие возмож-
ности, потому что каждый рабочий 
день  – посетители, задаваемые ими 
вопросы и актуализированные пробле-
мы – запечатлеваются в т. н. дежурных 
журналах ассоциации – день за днем с 
1993 года.
Сегодня, вспоминая сделанное и 

говоря о препятствиях, планах и ви-
дениях, нужно учитывать, что многие 
проекты были реализованы впервые 
в истории Латвии, и, описывая их, 
нужно начинать со слов «первый в 
Латвии» или «впервые в Латвии». У не-
которых проектов не было аналогов, и 
нет до сих пор. Особенно много усилий 
потребовалось, чтобы приспособить 
рекомендации к нуждам, интересам, 
условиям жизни пациентов с диабетом 
в Латвии, а также к местной ситуации 
в сфере здравоохранения. Все, чего 
достигла Латвийская ассоциация 
диабета, сделано добровольцами, сто-
ронниками, друзьями, членами семьи, 
и это успешный пример командной 
работы между пациентами, их близ-
кими, врачами, медсестрами и фарма-
цевтами для достижения общих целей, 
используя для этого сильные стороны 
партнеров.
Латвийская ассоциация диабета 

выражает благодарность и признание 

всем добровольцам, которые явля-
ются главной ценностью ассоциации. 
Особенно благодарим тех, кто тратил 
свою энергию и время, создавая ассо-
циацию в 1993 году, кто на протяжении 
многих лет продолжал участвовать в 
ее работе, а также присутствовал на 
праздновании 25-летия со дня осно-
вания ассоциации 7 апреля 2018 года 
в Музее истории медицины (Рига, 
ул. Антонияс, 1).
Ассоциация благодарит все пред-

приятия, которые оказали финан
совую и организационную поддержку 
празднованию 25-летия со дня осно-
вания нашей организации! Благодаря 
вашей поддержке более 85  человек  – 
пациенты-добровольцы с сахарным 
диабетом Латвийской ассоциации 
диабета, а также врачи из Риги и райо
нов  – смогли поучаствовать в этом со
держательном, информативном и в то 
же время торжественном мероприятии, 
на котором было отмечено все сде-
ланное добровольцами и оценено 
значение этой работы для пациентов 
с сахарным диабетом, врачей и всего 
латвийского общества.
Мы рады общим проектам и надеем-

ся проводить их и дальше, привнося 
существенный вклад в развитие сооб-
щества диабета в Латвии! ▪

Аскольд и Инесе Малкалнисы: Пусть у ассоциации и у нас получится достичь новых высот, 
потому что диабет – это не преграда!

ИНГВАРС РАСА
Президент Латвийской 
ассоциации диабета
Сертифицированный 
эндокринолог
Рижская Восточная 
клиническая 
университетская 
больница, стационар 
«Гайльэзерс»Ф
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Инъекции аналоговых 
препаратов человеческого 
инсулина кратковременного 
действия нужно делать за 
15–20 минут до еды
Данные исследований показали, что 
многие пациенты с сахарным диабе-
том не достигают желаемого уровня 
глюкозы в крови, т. е. целевых показа-
телей. Например, в Великобритании 

во время Национального аудита 
диабета в 2015/2016 году было об-
наружено, что целевой показатель 
гликированного гемоглобина (HbA1c) 
ниже 7,5% достигли 70,8% пациентов с 
сахарным диабетом 1-го типа и 34,3% 
пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа, а в США в 2013 году пациентов 
с обоими типами диабета, не до-
стигших целевого показателя HbA1c, 
было 47,8%.

Одной из причин плохой компенса-
ции диабета может быть повышенный 
уровень глюкозы в крови после еды.

Целевой уровень глюкозы в крови 
через два часа после еды составляет 
4,4–7,8 ммол/л. Обсудите со своим 
врачом, каков ваш целевой уровень 
глюкозы в крови через два часа 
после еды.
Нужно учесть, что препараты 

инсулина человека рекомендуется 
вводить примерно за 30 минут до еды 
(но это зависит от вида инсулина!), 
однако многие пациенты с сахар-
ным диабетом этого не соблюдают. 
Быстрее всего действуют аналоговые 
препараты человеческого инсулина 
кратковременного действия, которые 
производители рекомендуют вводить 
непосредственно перед приемом 
пищи или сразу после еды. Бóльшая 
часть пациентов так и поступает, 
особенно потому, что тогда пациент с 
диабетом более уверен, что вводимая 
доза инсулина будет соответство-
вать употребляемому количеству 
углеводов.
В опубликованном в 2017 году иссле-

довании были обобщены и оценены 
данные исследований за последние 10 
лет о времени введения аналоговых 
препаратов человеческого инсулина 
кратковременного действия перед 

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.

Анете Валтере: Спасибо ассоциации, которая помогла и мне, «выбив» возможность водить машину.

Только одна
таблетка в день!
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едой и их влиянии на уровень глюко-
зы в крови. Данные исследования 
показали, что рекомендуемый и 
безопасный интервал между инъ-
екциями аналоговых препаратов 
человеческого инс улина крат-
ковременного действия и приемом 
пищи составляет 15–20 минут. Если 

аналоговый препарат человеческого 
инсулина кратковременного действия 
вводится за 15–20 минут до еды, то 
наблюдается на 30% более низкий 
подъем уровня глюкозы в крови после 
приема пищи и настолько же снижает-
ся риск гипергликемии, а также реже 
бывает гипогликемия после еды (если 

уровень глюкозы в крови перед едой 
соответствует целевым показателям). 
Введение инсулина после еды снижает 
возможность эффективного контроля 
диабета, поскольку после еды повыша-
ется уровень глюкозы в крови, а также 
увеличивается риск гипогликемии 
между приемами пищи (позднее). 
Волнения пациентов с сахарным диа-
бетом из-за возможной гипогликемии 
после приема пищи не обоснованы, 
так как риск гипогликемии выше всего, 
если аналоговые препараты человече-
ского инсулина кратковременного дей-
ствия были введены через 20 минут 
после начала приема пищи.
Несоблюдение упомянутого интер-

вала может быть оправдано только в 
исключительных случаях, например 
при приеме пищи на общественных 
мероприятиях (если неизвестно, 
что будет на столе), при сложном ра-
бочем графике, когда невозможно 
запланировать прием пищи через 
20 минут после инъекции инсулина, 
если сахарный диабет у маленького 
ребенка и нельзя предугадать, сколько 
съест ребенок, при диабетическом га-
стропарезе (проявление автономной 
диабетической невропатии, когда у па-
циента замедлено всасывание углево-
дов), а также во время беременности.
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Средний уровень глюкозы у трех групп участников исследования: PRE – введение аналоговых 
препаратов человеческого инсулина кратковременного действия за 20 минут до приема 
пищи; START – введение аналоговых препаратов человеческого инсулина кратковременного 
действия непосредственно перед приемом пищи; POST – введение аналоговых препаратов 
человеческого инсулина кратковременного действия через 20 минут после начала приема 
пищи (Cobry et al. Diabetes Technol Ther 2010; 12: 173–137). Дополнительная информация в 
статье журнала Diabetic Medicine: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dme.13525/full. Продолжение статьи на с. 9 

Только одна
таблетка в день!
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4 апреля этого года исполнилось 25 лет 
со дня основания Латвийской ассоциа-
ции диабета (далее в тексте – ассоциа-
ции). Вот уже четверть века мы друже-
любно встречаем в нашем офисе всех, 
кому нужна информация, знания, под-
держка и помощь в связи с сахарным 
диабетом. 
7 апреля ассоциация отметила 

свое 25-летие со дня основания 
грандиозным торжеством и получила 
поздравления и хорошие пожела-
ния от председателя Подкомиссии 

здравоохранения Комиссии Сейма 
по социально -трудовым делам 
Ромуальда Ражукса, премьер-минист
ра Мариса Кучинскиса, Рижской думы 
и Комитета социальных вопросов, а 
также многих других желающих из 
Айзпуте, Айзкраукле, Алуксне, Бауски, 
Лимбажи, Елгавы, Риги. Промолчало 
лишь Министерство здравоохра-
нения и Национальная служба 
здравоохранения... 

Главное богатство 
ассоциации – люди
Ежедневно работа ассоциации 
проходит в 20 отделениях в Риге и 
регионах. За 25 лет существования 
ассоциации удалось реализовать 
множество важных проектов, од-
нако главное богатство  – это люди, 
которые воплотили в жизнь эти 
проекты и каждый день продолжают 
работать, выполнять свои семейные 
обязанности, контролировать свой 
сахарный диабет (потому что многие 
из них – пациенты с сахарным диабе-
том) и в то же время делать большие 
и маленькие дела для ассоциации; 
многие из них заслужили медаль за 
труд не только на благо своей семьи и 
себя самих, но и всех латвийских па-
циентов с сахарным диабетом и всего 
сообщества диабета. 

Поддержка. Знания. 
Информация
Главные направления работы ас-
социации остались неизменными. 
Сегодня, так же как и 25 лет назад, 
их отражает девиз ассоциации 
«Поддержка. Знания. Информация».
Важное направление работы 

Латвийской ассоциации диабета – это 
обучение пациентов с сахарным 
диабетом. Наиболее значительный 
проект, реализованный в послед-
ние годы,  – это журнал, который 
вы сейчас читаете,  – бесплатный 
иллюстрированный журнал «Диабет 
и здоровье» для пациентов с са-
харным диабетом на латышском и 
русском языках, а также в интернете 
(www. diabetsunveseliba.lv). Это изда-
ние помогает каждому пациенту с 
сахарным диабетом в Латвии, предо-
ставляя современную, компетентную, 
основанную на доказательствах ин-
формацию о диагностике, контроле, 
самоконтроле, лечении сахарного 
диабета, его осложнениях, а также о 
преодолении эмоциональных трудно-
стей, живя с диабетом.
Все бóльшую известность преоб-

ретают мероприятия, посвященные 
Международному дню диабета, кото-
рые ассоциация проводит в октябре, 
ноябре и декабре. Во время этих 
мероприятий можно ознакомиться 

Латвийской ассоциации диабета – 25
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Д-р Ингварс Раса: Хотя всегда можно сделать лучше и больше, будем гордиться проделанным!

ГУНТА 
ФРЕЙМАНЕ
Магистр психологии
Ответственный 
редактор журнала 
«Диабет и здоровье»
Председатель 
правления Латвийской 
ассоциации диабетаФ
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ИНГВАРС РАСА
Президент Латвийской 
ассоциации диабета
Сертифицированный 
эндокринолог
Рижская Восточная 
клиническая 
университетская 
больница, стационар 
«Гайльэзерс»Ф
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Елгавская поликлиника
Рижский университет им. П. Страдиня 

Капсулы  Milgamma N содержат комплекс витаминов
B1 (бенфотиамин), B6 и B12, которий применяют для лечения
невропатических заболеваний, например: 

• диабетической полиневропатии;

• воспаления нервов и болей (например, болей в спине);

• онемения и нарушений чувствительности в ногах и руках.
Применение: по 1 капсуле 3–4 раза в день, в более легких случаях по 1–2 капсулы в день.

Перед применением препарата внимательно прочтите инструкцию. Проконсультируйтесь с врачом или фармацевтом по поводу применения лекарства! Безрецептурный препарат! Об отмеченных побочных эффектах просим сообщать Государственному агентству 
лекарств или представительству компании Wörwag Pharma GmbH & Co. KG в Латвии по телефону +371 67411504. Рекламодатель: Wörwag Pharma GmbH&Co.KG, Виенибас гатве, 87, Рига, LV-1004. Владелец регистрационного удостоверения: Wörwag Pharma GmbH&Co.KG, 
Calwer Str. 7, D-71034 Böblingen,  Германия.
LV/RU/MIL/PA/A/02/01/05.18/PRESE

НЕОБОСНОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВ ВРЕДНО ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ.
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с новостями о лечении сахарного 
диабета, послушать лекции, полу-
чить информативные материалы, 
встретиться с врачами и другими 
специалистами здравоохранения, а 
у людей без сахарного диабета есть 
возможность бесплатно определить 
уровень глюкозы в крови.

Защищая и представляя 
интересы сообщества 
диабета
История и путь ассоциации к совре-
менному уходу для людей с диабетом 
в Латвии – это личная история многих 
пациентов с сахарным диабетом, 
потому что для многих из них именно 
помощь и знания, полученные на 
мероприятиях ассоциации, участие 
в ее работе, встреченные здесь дру-
зья, врачи и другие пациенты стали 
поворотной точкой в жизни с диа-
бетом, которая полна препятствий, 
без отпусков и выходных. Также для 
всех пациентов с сахарным диабетом 
важна проделанная ассоциацией 
работа в области защиты интересов 
сообщества диабета.
«Защита интересов»  – многие 

скажут, что это звучит отстраненно, 
абстрактно и не относится к нашей 

жизни, однако качество жизни, воз-
можность активно работать и жить 
полноценной жизнью для пациентов 
с сахарным диабетом сильно связана 
с поддержкой государства  – опла-
чиваемыми государством услугами 
здравоохранения, обследованиями, 
лабораторными проверками, воз-
можностью получить консультации 
специалистов, компенсируемые го-
сударством медикаменты и средства 
для самоконтроля, а также т. н. обуче-
ние для диабета. Это и есть потребно-
сти пациентов с диабетом.
Пример достижений ассоциа-

ции – это разработанные в 1995 году 
требования к государственным уч-
реждениям, в которых были обобще-
ны самые необходимые изменения в 
лечении сахарного диабета в Латвии.
В 1995 году после проведенных ас-

социацией акций протеста против ис-
ключения определенных препаратов 
инсулина из Списка компенсируемых 
лекарств в отставку ушел министр 
здравоохранения. 2001 год также был 
ознаменован активными протестами 
ассоциации, когда из Списка компен-
сируемых лекарств чиновники пыта-
лись вычеркнуть аналоги инсулина, 
и позднее борьба продолжилась за 
тестовые полоски для определения 
гликемии.

Для многих пациентов с сахарным 
диабетом важной победой ассоциа-
ции стала отмена ограничений для 
получения водительских правд паци-
ентами с диабетом. В 2002 году после 
писам ассоциации министерству и 
подчиняющимся ему учреждениям, 
интервью в прессе, на радио и ТВ 
были приняты Правила Кабинета 
министров №940 («О проверках здо-
ровья для водителей транспортных 
средств и лиц, которые хотят полу-
чить квалификацию водителей транс-
портных средств, а также о покрытии 
расходов на досрочные проверки 
здоровья») в современной редакции.
Период с 1994 по 2012 год вошел 

в историю сообщества диабета под 
названием «Рождественские бои».
В 2017 году ассоциация актуа-

лизировала вопросы об уходе за 
пациентами с сахарным диабетом и 
просила включить эту дискуссию в 
работу Подкомиссии здравоохране-
ния Комиссии Сейма по социально-
трудовым делам. Депутаты были 
удивлены, что взрослым пациентам с 
сахарным диабетом недоступно опла-
чиваемое государством обучение о 
сахарном диабете, и уже в 2018 году 
работу начали 11 обучающих кабине-
тов в региональных центрах и в Риге.

Капсулы  Milgamma N содержат комплекс витаминов
B1 (бенфотиамин), B6 и B12, которий применяют для лечения
невропатических заболеваний, например: 
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• воспаления нервов и болей (например, болей в спине);

• онемения и нарушений чувствительности в ногах и руках.
Применение: по 1 капсуле 3–4 раза в день, в более легких случаях по 1–2 капсулы в день.

Перед применением препарата внимательно прочтите инструкцию. Проконсультируйтесь с врачом или фармацевтом по поводу применения лекарства! Безрецептурный препарат! Об отмеченных побочных эффектах просим сообщать Государственному агентству 
лекарств или представительству компании Wörwag Pharma GmbH & Co. KG в Латвии по телефону +371 67411504. Рекламодатель: Wörwag Pharma GmbH&Co.KG, Виенибас гатве, 87, Рига, LV-1004. Владелец регистрационного удостоверения: Wörwag Pharma GmbH&Co.KG, 
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8

www.diabetsunveseliba.lv

НОВИНКИ

Не менее важна «незаметная» 
работа, которую ассоциация проде-
лывает каждый год, – до подтвержде-
ния бюджета, изменений в Списке 
компенсируемых лекарств и Правил 
Кабинета министров №1529 («Порядок 
организации и финансирования здра-
воохранения»), а также других важ-
ных изменений в законах и правилах 
Кабинета министров. Представители 
ассоциации активно участвовали в 
различных консультативных советах 
Кабинета министров и Сейма, чтобы 
обеспечить представительство паци-
ентов с диабетом. Это бесконечная, 
скрупулезная и незаметная со сторо-
ны работа, поскольку для достижения 
изменений в Списке компенсируемых 
лекарств и других нормативных 
документах необходимо подготовить 
и подать документы, посещать собра-
ния и встречи, чтобы отстаивать свои 
предложения. И не всегда вклады-
ваемые усилия венчаются успехом... 
Однако это нужная работа, она необ-
ходима и незаменима!
4 апреля 2018 года, спустя ровно 

25 лет со дня основания ассоциа-
ции, по инициативе ассоциации 
президент Ингварс Раса принял 
участие в заседании Министерства 
здравоохранения, которое было по-
священо обсуждению полученного от 

ассоциации предложения о необхо-
димости снизить доплату со стороны 
пациентов с сахарным диабетом за 
медикаменты, ликвидировать необо-
снованные ограничения в выписыва-
нии компенсируемых медикаментов 
и других вопросах.

Поддержка государства 
далека от желаемой
Ассоциация считает, что государ-
ственная поддержка пациентов с са-
харным диабетом далека от желаемой 
и Латвия в этом смысле существенно 
отстает от других стран Европейского 
союза. Да, сейчас продолжитель-
ность жизни пациентов с сахарным 
диабетом не сильно отличается от 
продолжительности жизни людей без 
диабета. Да, используя современные 
методы лечения (медикаменты, сред-
ства для самоконтроля), пациенты с 
сахарным диабетом могут полноцен-
но жить, работать, растить детей и 
быть счастливы. Однако поддержка 
государства и доступность современ-
ных методов лечения еще далека от 
желаемого. Необоснованные ограни-
чения в выписывании медикаментов, 
слишком большие доплаты со сто-
роны пациентов за медикаменты и 

средства для самоконтроля, очереди 
на необходимые обследования и 
консультации врачей, ограниченные 
возможности получить обучение о 
сахарном диабете – это лишь некото-
рые проблемы, которые необходимо 
решить.

Для будущего
Символ столетия Латвии был создан с 
использованием знака бесконечности. 
У четверти века Латвийской ассоциа
ции диабета нет особого логотипа, 
но если бы и было, то оно было бы 
светло-голубого цвета – цвета неба и 
надежды. История и современность 
контроля и лечения сахарного диа-
бета  – это история и современность 
Латвийской ассоциации диабета. ▪

Жизнь с сахарным 
диабетом – это не 

просто судьба!
Мы можем на нее 

повлиять и ее 
изменить

НЕОБОСНОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВ ВРЕДНО ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ!

Dernilan
мазь, 35  г

DERNILAN – МАЗЬ ДЛЯ КРАСОТЫ
И ЗДОРОВЬЯ КОЖИ РУК И СТОП!
Показания: препарат применяют при болезненных
и глубоких трещинах ороговевшего эпидермиса,
для ухода за кожей рук и стоп.

Состав: аллантоин, никотинамид, салициловая кислота, 
камфорa, вспомогательные вещества.

Применение и дозировка: нанести мазь на кожу рук и 
стоп 3–4 раза в день легко втирая; через день намочить 
и удалить ороговевший эпидермис. После заживления 
применять препарат 1–2 раза в день, предварительно 
вымыв ступни и руки.

Рекламодатель: SIA «Info FARM»
Производитель: «Herbapol» Wrocław S. A.

Перед приемом лекарств консультируйтесь
с врачом или фармацевтом.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО
ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ!

HEMOROL

УМЕНЬШАЕТ БОЛЬ, ОБЛАДАЕТ МЕСТНЫМ 
КРОВOОСТАНАВЛИВАЮЩИМ, ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ 

И СПАЗМОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ

Показания: для лечения недомоганий, связанных 
с геморроем.

Состав: густой экстракт ромашки; густой экстракт корня 
красавки; сложный экстракт из: травы жарновца, коры 
конского каштана, коры лапчатки, травы тысячелистника; 
бензокаин (Benzocainum).

Рекламодатель:
SIA «Info FARM»

Производитель:
«Herbapol» Wrocław s.a. 

Безрецептурный медикамент.

Перед приемом лекарств консультируйтесь
с врачом или фармацевтом.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ 
ИНСТРУКЦИЮ!

Суппозитории, №12

НЕОБОСНОВАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВ ВРЕДНО ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ!
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Ударные волны для лечения 
диабетических язв на стопах
В январе этого года Администрация 
продуктов питания и лекарств США 
(Food and Drug Administration, FDA) 
зарегистрировала первый аппарат 
ударных волн для лечения язв на сто-
пах у пациентов с сахарным диабетом. 
Аппарат предназначен для лечения 
хронических язв стоп, достигающих 
16 см2, у пациентов старше 22 лет, если 
язвы не удалось вылечить в течение 
30  дней. Пациентам с диабетом, ко-
торые получали лечение ударными 
волнами 1–7 раз, на 44% чаще удава-
лось заживить язвы стоп за 24 недели. 
Устройство вырабатывает пульсиру-
ющую энергию, которая способствует 
заживлению язвы. Этот вид лечения 
будет введен в рутинную клиническую 
практику в США. 
Дополнительная информация на 

домашней странице Администрации 
продуктов питания и лекарств США 
www.fda.gov.

Умные носки помогут 
быстрее обнаружить 
повреждения стоп
Производители разработали носки, ко-
торые определяют температуру стопы, 

чтобы предупредить своего владельца 
о повреждениях и риске осложнений. 
Этот метод может уменьшить частоту 
ампутации стоп среди пациентов с са-
харным диабетом. Носки имеют шесть 
температурных сенсоров, которые 
посылают информацию о температуре 
стоп на мобильный телефон владельца 
(приложение доступно бесплатно). 
Сенсоры работают на батарейках, ко-
торые при ежедневной носке служат в 
среднем шесть месяцев. 

Ф
от
о:
 w
w
w
.d
ia
tr
ib
e.
or
g

Дополнительная информация�  
на домашней странице DiaTribe:�  
www.diatribe.org.

Умные иглы для 
инсулиновых шприцов/
ручек
Компания Becton, Dickinson and Company 
планирует до сентября 2019 года начать 
производство умных игл, которые будут 
передавать информацию о введен-
ном количестве инсулина и времени 
инъекции на мобильный телефон. Это 
поможет пациентам с сахарным диа-
бетом следить за тем, сделали ли они 
инъекцию инсулина и во сколько. 

Инсулиновая помпа в виде 
пластыря для пациентов 
с сахарным диабетом 
2-го типа
Компания Becton, Dickinson and Company 
планирует до сентября 2019 года на-
чать производство легких в примене-
нии одноразовых инсулиновых помп в 
виде пластыря в комплекте с похожим 
на телефон электронным устройством. 
Новая помпа будет связана с мобиль-
ным телефоном, и его цена не будет 
превышать «традиционные» затраты 
на введение инсулина. 
Дополнительная информация�  

на домашней странице DiaTribe:�  
www.diatribe.org. ▪

Информацию обобщила 
ГУНТА ФРЕЙМАНЕ

 Продолжение статьи со с. 5
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Перед приемом лекарств консультируйтесь
с врачом или фармацевтом.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО
ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ!
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Пациентам с сахарным диабетом рекомен-
дуются регулярные физические нагрузки 
в соответствии с состоянием здоровья, 
которые могут помочь нормализовать 
кровяное давление, массу тела, уровень 
глюкозы в крови, а также сохранить хо-
рошую физическую форму, самочувствие 
и настроение. Однако иногда пациенты с 
сахарным диабетом избегают физических 
нагрузок, во время таких занятий они ис-
пытали гипогликемию, которая принесла 
им неприятные ощущения. Частые слу-
чаи гипогликемии могут вызвать страх 
перед более активным образом жизни. 
Что нужно знать, чтобы получать больше 
удовольствия и здоровья от физических 
нагрузок и занятий, меньше волноваться 
о возможной гипогликемии (пониженном 
уровне глюкозы в крови)? Об этом вы уз-
наете из этой статьи.

Что такое гипогликемия и 
какие признаки указывают на 
нее?
Гипогликемией считается уровень глю-
козы у пациента с сахарным диабетом 
ниже 4 ммол/л. Характерные признаки 
гипогликемии  – слабость, потливость, 
растерянность, дрожание рук, чувство 
голода, сонливость и предобморочное 
состояние. Если появляются такие 
ощущения, нужно незамедлительно 
определить уровень глюкозы в крови!
1.	 Если уровень глюкозы в крови ниже 

4 ммол/л, нужно принять легко асси-
милируемые углеводы. Например, 
можно выпить полстакана лимонада 
или сока, или другого сладкого напит-
ка, съесть 2–3 конфеты или таблетки 
глюкозы. 

2.	 Через 15–20 минут необходимо по-
вторно контролировать гликемию:
 �Если уровень глюкозы 
нормализовался, нужно съесть 
что-нибудь, что содержит не 
легко ассимилируемые углеводы, 
а крахмал (например, хлеб, рис, 
кашу, бобовые). Если пациент 
в ближайшее время планирует 
основной прием пищи, то эту 
закуску можно заменить основным 
приемом пищи чуть раньше.

 �Если уровень глюкозы все еще 
ниже 4 ммол/л, нужно повторить 
описанные действия.

Риск гипогликемии 
может быть разным!
Для большей части пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа риск гипогли-
кемии во время физических нагрузок 
совсем мал. Риск гипогликемии во время 
физических нагрузок выше у пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа и у тех 
пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа, которые используют в лечении 
препараты инсулина и медикаменты 
группы сульфонилмочевины или гли-
нидов для снижения уровня глюкозы в 
крови (а также если инсулин или упомя-
нутые препараты применяются вместе с 
другими лекарствами). 

Что происходит в организме 
во время физических 
нагрузок?
Во время физической нагрузки мы-
шечная ткань усиленно потребляет 
глюкозу, поскольку увеличивается ее 
потребность в углеводах. Поэтому в 
перспективе регулярные физические 
нагрузки (в том числе повседневные ра-
боты по дому и в саду) улучшают обмен 
веществ и даже позволяют уменьшить 
дозу понижающих уровень глюкозы 
медикаментов. Было замечено, что 
эффективнее всего уровень глюкозы 
снижает умеренная аэробная нагрузка, 
например быстрая ходьба, бег в уме-
ренном темпе, катание на велосипеде, 
плавание. Закономерно, что именно 
такие физические занятия (особенно 
если занятие длится больше часа) свя-
заны с большей вероятностью гипог-
ликемии – во время занятий спортом и 
физических нагрузок и до 15 часов после 
их окончания. 

Как снизить риск 
гипогликемии и наслаждаться 
активным образом жизни?
Перед тем как начать регулярные фи-

зические нагрузки, нужно проконсуль-
тироваться с врачом. Он расскажет, как 
проводить самоконтроль уровня глюко-
зы в крови, чтобы вовремя обнаружить 
гипогликемию, как адаптировать дозу 
инсулина до и после физических на-
грузок для ее профилактики, нужны 
ли дополнительные углеводы и как их 
употреблять. Эти рекомендации зависят 
не только от типа лечения сахарного 
диабета, но и от планируемой длитель-
ности и интенсивности тренировок.

Пациентам с сахарным диабетом 
уровень глюкозы в крови нужно опре-
делять перед физическими нагрузками, 
во время них и после. Если раньше вы 
не были физически активны, в первое 
время желательно чаще измерять 
уровень глюкозы во время тренировок. 
Целевые показатели уровня глюкозы 
до и после физических нагрузок нужно 
согласовать с врачом, так как они зави-
сят от типа сахарного диабета и типа 
лечения. Если гипогликемия возникает 
во время занятий спортом, тренировку 
нужно прекратить и выполнить описан-
ные выше действия для предотвраще-
ния гипогликемии.
После длительных и интенсивных 

занятий или тренировок мышцы про-
должают потреблять глюкозу, поэтому 
гипогликемия может возникнуть через 
6–15 часов после окончания тренировки, 
даже ночью. Например, если вы отправ-
ляетесь в поход вдоль берега моря на 
6–8 часов и эта нагрузка для вас непри-
вычна, то после нее риск гипогликемии 
выше, несмотря на то, что это не бег или 
подъем тяжестей. После длительной 
тренировки вечером перед сном необ-
ходимо определить уровень глюкозы 
в крови, и если он ниже 7 ммол/л, то 
нужно съесть примерно 10 г углеводов, 
например кусочек хлеба, стакан молока 
или кефира.
Учтите, что риск гипогликемии 

при аэробных нагрузках уменьшает 
эффект от выполненных перед этим 
силовых упражнений  – приседаний, 
подтягиваний, упражнений с гантелями. 
Используйте эту установленную уче-
ными закономерность, чтобы избежать 
гипогликемии!
Если во время или после физических 

нагрузок (в том числе работы по дому 
и в саду) у вас регулярно возникает ги-
погликемия, то нужно проконсультиро-
ваться с врачом об изменении лечения 
сахарного диабета.
В целом нужно отметить, что регу-

лярные физические нагрузки благо-
приятно влияют на качество жизни 
и здоровье пациентов с сахарным 
диабетом. Эпизодическая гипогликемия 
не повод, чтобы полностью отказаться 
от физических занятий, в том числе от 
работы по дому или в саду, прогулок 
быстрым шагом или занятий спор-
том. Выбирая физические нагрузки 
соответствующей длительности и 
интенсивности, а также следя за своим 
самочувствием и контролируя уровень 
глюкозы в крови и консультируясь с 
врачом, вы можете определить и пре-
дотвратить причины гипогликемии! ▪

При поддержке 

Физические нагрузки, диабет и гипогликемия

Линда Кусиня: Знание – это сила, и ассоциация делает огромную работу, 
чтобы информировать общество о диабете. Спасибо!
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Различные заболевания и другие факто-
ры могут повлиять на результаты лабо-
раторных анализов. Сахарный диабет яв-
ляется одним из таких заболеваний – он 
влияет не только на показатели обмена 
углеводов (например, глюкоза, гликиро-
ванный гемоглобин HbA1c), но и на другие 
показатели обмена веществ – белков, жи-
ров (липидов) и других веществ. Поэтому 
регулярные лабораторные обследования 
по рекомендациям врача играют важную 
роль в лечении сахарного диабета, чтобы 
неожиданные проблемы со здоровьем, 
например сердечная недостаточность, 
инфаркт или инсульт, не застали вас врас-
плох.

Возможность замедлить 
развитие атеросклероза 
и продлить жизнь
У пациентов с сахарным диабетом 
часто нарушен обмен жиров (липидов), 
что может способствовать развитию 
инфаркта и инсульта. Определение 
показателей липидов (например, холе-
стерина, его фракции и триглицеридов) 
в крови (липидограмма) поможет 
оценить риск развития осложнений 
сердечно-сосудистой системы, а также 
вовремя начать профилактические 
действия или лечение (например, 
изменить диету, увеличить физические 
нагрузки, начать прием медикаментов), 
что существенно снижает риск атеро-
склероза (поражение сосудов из-за по-
вышенного уровня липидов), инфаркта 
миокарда и инсульта. 

Что нужно соблюдать, 
делая лабораторный анализ 
на липиды?
Нужно проверить следующие показатели: 
 �общий холестерин;
 �липопротеиновый холестерин 
высокой плотности (ЛХВП);
 �липопротеиновый холестерин низкой 
плотности (ЛХНП);
 �триглицериды. 

Определение общего уровня холесте-
рина без других показателей липидов 
не дает полного представления о 
том, достигнуты ли цели лечения, 
не позволяет прогнозировать риск 
сердечно-сосудистых заболеваний и ре-
комендовать соответствующее лечение, 
а также диету и медикаменты!
Для определения уровня липидов 

в крови нужно сдать кровь из вены 
натощак – не ранее чем через 8 часов 
после последнего приема пищи или 
перекуса! 

Учтите! 
Целевые показатели нормальной 
липидограммы:
 �липопротеиновый холестерин 
высокой плотности (ЛХВП): 
для мужчин – выше 1,03 ммол/л, 
для женщин – выше 1,2 ммол/л;
 �липопротеиновый холестерин 
низкой плотности (ЛХНП) – 2,0 ммол/л 
или ниже;
 �общий холестерин – 4,5 ммол/л 
или ниже;
 �триглицериды – 1,7 ммол/л или ниже.

Обсудите свои целевые показатели с 
семейным врачом, эндокринологом 
или кардиологом! Врач оценит инди-
видуальный риск сердечно-сосудистых 
заболеваний и ваши личные целевые 
показатели! 

Что такое липиды и как они 
влияют на здоровье сердечно-
сосудистой системы?
Иногда пациенты с сахарным диабетом 
в разговоре с врачом отмечают, что 
питаются правильно, вес у них тоже 
нормальный, поэтому нет надобности 
в регулярном контроле показателей 
липидов. Однако примерно 80% всего 
холестерина производится в организме 
(например, в печени, кишечнике, поч-
ках, надпочечниках, половых железах), 
и только 20% человек получает с пита-
нием (мясо, масло, яйца).

Липопротеиновый холестерин вы-
сокой плотности обеспечивает перенос 
липопротеинов из тканей в печень, где 
холестерин перерабатывается в желч-
ные кислоты и выводится из организма. 
Повышенный уровень ЛХВП в крови 
считается снижающим атеросклероз 
фактором.

Липопротеиновый холестерин низ-
кой плотности производится в печени 
и обеспечивает доставку холестерина 

в ткани (например, сосуды и органы). 
Именно ЛХНП (больше, чем общий холе-
стерин) связан с риском атеросклероза. 
Если уровень ЛХНП в крови повышен и 
у человека есть другие факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, на-
пример сахарный диабет, повышенное 
кровяное давление, увеличенный вес, 
холестерин оседает на стенках сосудов, 
создавая бляшки, которые сужают 
сосуды и способствуют образованию 
тромбов.

Учтите!
Для того чтобы снизить риск сердечно-
сосудистых заболеваний, важнее всего 
снизить именно уровень ЛХНП в крови, 
поэтому анализа только на общий холе-
стерин недостаточно – нужно регулярно 
контролировать фракции холестерина, 
в том числе и ЛХНП!

Триглицериды – это источник энергии 
для клеток. Они попадают в организм с 
пищей, а также образуются в печени и 
кишечнике. Если потребление энергии 
низкое, например у человека малопод-
вижный образ жизни, триглицериды 
образуют накопления жиров, которые 
при необходимости могут быть исполь-
зованы как дополнительный источник 
энергии. Если уровень триглицеридов 
в крови превышает норму, то вместе с 
ЛХНП они способствуют сужению стенок 
сосудов, увеличивая риск сердечно-
сосудистых заболеваний, а также инфар-
кта и инсульта.

Исследования продолжаются! 
С более глубоким изучением влияния 
фракций холестерина на риск развития 
атеросклероза в последнее время 
все большее значение приобретает 
определение уровня липопротеинового 
холестерина очень низкой плотности 
(ЛХОНП, или не-ЛХВП) в крови. Эта 
фракция липопротеинов обеспечивает 
транспорт липидов, полученных с 
пищей , в крови. ЛХОНП является 
атерогенным, т. е. способствует атеро-
склерозу, и участвует в механизме обра-
зования атеросклеротических бляшек. 
Результаты исследований показывают, 
что повышенный уровень ЛХОНП в слу-
чае сахарного диабета и заболеваний 
почек ускоряет развитие атеросклероза. 
Возможно, вскоре ЛХОНП пополнит спи-
сок целевых показателей для пациентов 
с сахарным диабетом, и тогда в списке 
анализов появится еще один пункт. ▪

Контролируем показатели 
спектра липидов и живем дольше!

УГИС БЕРС
Руководитель 
лаборатории 
Centrālā LaboratorijaФ

от
о:
 и
з 
ли

чн
ог
о 
ар

хи
ва

Инесе Криева: Спасибо, что после курсов теории дайвинга в Пхукете д-р Игнварс Раса незамедлительно подтвердил, 
что мне можно нырять!



13RUBRIKAS NOSAUKUMS

www.diabetsunveseliba.lv

X

▪



14 ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Сегодня внимание как пациентов, 
так и врачей акцентируется на том, 
что пациентам с сахарным диабетом 
нужно знать свои целевые показа-
тели лечения и стремиться к ним. 
Особое значение имеет показатель 
гликированного гемоглобина HbA1c, 
липидов (холестерина и его фрак-
ций, триглицеридов) и кровяного 
давления. Почему это важно? 

А. Лейниекс: Для начала хочу отметить, 
что сахарный диабет  – очень распро-
страненное заболевание как в мире, так 
и в Латвии. Согласно прогнозам в после-
дующие 30 лет количество пациентов 
с сахарным диабетом вырастет на 50%. 
В  Латвии диагноз сахарного диабета 
ставится примерно 4% населения, в дру-
гих странах Европы это число выше  – 
6–8%, а в Финляндии  – почти 11%. На 
данный момент в Латвии количество 
пациентов с диабетом достигло 90 000 
человек (согласно данным Регистра 
сахарного диабета на 1 января 2017 
года в Латвии насчитывалось 88  945 
пациентов с диабетом.  – Прим.  ред.). 
Сахарный диабет стал актуальной про-
блемой для системы здравоохранения 
во всех странах не только потому, что 
увеличивается его распространен-
ность, но еще и потому, что диабет – это 
катализатор, который способствует 
появлению различных других проблем 
со здоровьем. Например, у людей с 
сахарным диабетом:
 �в 2–5 раз выше риск сердечно-
сосудистых заболеваний;
 �на 65% выше риск смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний;
 в 2–4 раза выше риск инфаркта;
 �в 2–4 раза выше риск смерти от 
коронарной болезни сердца. 

Во всех странах мира врачи стараются 
снизить риск сердечно-сосудистых 

заболеваний и уменьшить смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний, 
которые (согласно данным Латвийского 
центра профилактики и контроля забо-
леваний, а также EUROSTAT) являются 
самой распространенной причиной 
смерти в Латвии и других странах 
Европейского Союза. Поэтому пациен-
там с сахарным диабетом нужно знать 
о рисках сердечно-сосудистых заболе-
ваний и возможностях их уменьшить, 
достигнув целей лечения. 

Почему важны все три указанных 
выше показателя? 

А. Лейниекс: Целевые показатели 
лечения для пациентов с сахарным 
диабетом не выдуманы, а основаны 
на данных обширных клинических ис-
следований и наблюдений. Результаты 
исследований показали, что для 
замедления поздних осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
сахарного диабета нормального показа-
теля гликированного гемоглобина HbA1c 
недостаточно. Важно достичь целевых 
показателей липидов и артериального 
кровяного давления; значение имеет 
также частота пульса, вес, физические 
нагрузки. 
Упомяну лишь некоторые числа и 

факты, которые отображают выше
сказанное:
Если снизить HbA1c на 1%, 
 �риск смерти от сахарного диабета 
снижается на 21%;
 �риск вызванных сахарным диабетом 
поражений мелких сосудов почек, 
глаз и стоп снижается на 37%;
 �риск инфаркта миокарда снижается 
на 14%.

Если достигнуты целевые показатели 
систолического кровяного давления 
(ниже 135 мм рт. ст.), 
 �риск инфаркта миокарда и инсульта 
снижается в 1,4 раза;
 �риск вызванных сахарным диабетом 
поражений мелких сосудов глаз 
снижается на 40%.

В обучающих материалах д ля 
пациентов с сахарным диабетом ре-
комендуется обсудить свои целевые 
показатели с врачом…

А. Лейниекс: Результаты исследований 
показали, что необходим индивидуаль-
ный, ориентированный на пациента 

подход, поэтому цели лечения подстра-
иваются под конкретного пациента с 
учетом его возраста, осложнений са-
харного диабета и других рисков для 
здоровья.

О целевых показателях HbA1c. Если 
пациент с диабетом сравнительно 
молод и у него нет особого риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
то целевой показатель HbА1c должен 
быть ниже 6,5%. Если пациент пожилой 
и у него высокий риск гипогликемии, 
уже развились различные поздние 
осложнения диабета (например, пора-
жения периферических нервов, а также 
сосудов почек, глаз и стоп), то целевой 
показатель HbA1c может быть даже ниже 
7,5%, в исключительных случаях – ниже 
8%, но никак не 10–12%. 

О целевых показателях липидов. 
Определить только общий уровень хо-
лестерина недостаточно! Важны фрак-
ции холестерина  – липопротеиновый 
холестерин низкой плотности (ЛХНП), 
триглицериды и липопротеиновый 
холестерин высокой плотности (ЛХВП), 
их контроль и достижение целевых 
показателей. У пациентов с сахарным 
диабетом с очень высоким риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний ЛХНП 
должен быть ниже 1,8 ммол/л. Если 
он выше, нужно менять образ жизни 
(например, соблюдать диету, режим 
физических нагрузок) и начинать 
прием медикаментов группы статинов, 
которые доказали свою эффективность 
в достижении нормальных показателей 
липидов и лечении сердечно-сосудис
тых заболеваний. Этот вопрос не 
обсуждается! (О диагностике и лабора-
торных показателях липидов читайте 
в статье «Контролируем показатели 
спектра липидов и живем дольше»  – 
Прим. ред.)! 

Целевой показатель артериального 
кровяного давления: артериальное 
давление не должно превышать 
135/85 мм рт. ст. 

Целевой показатель частоты пуль-
са: в состоянии покоя не выше 60 уда-
ров в минуту. 

Всех трех целевых показателя  – 
HbA1c, липидов и кровяного давле-
ния  – получается достичь лишь у 
20% пациентов. Почему так? 

А. Лейниекс: Данные исследований 
и клинических наблюдений показали, 
что HbA1c ниже 7% не могут достичь 

Регулярный прием медикаментов – 
ключ к достижению целей лечения

Лита Кузмане: Спасибо, что Ассоциация помогает нам жить с диабетом всё мудрее!
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примерно 60% пациентов с сахар-
ным диабетом, т. е. у этих пациентов 
компенсация диабета недостаточно 
эффективна. И только 1–12% пациентов 
с диабетом могут достичь всех трех 
целевых показателей. Примерно 50% 
пациентов снижают HbA1c, артериаль-
ное давление и показатели липидов, 
однако не могут достичь целевых 
показателей. Это увеличивает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
способствует развитию поздних ослож-
нений сахарного диабета. 
Причины могут быть разными. 

Данные исследований показали, что 
только 50% пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа в первый год после 
определения диагноза регулярно 
(каждый день, в определенное время, 
в соответствующей дозе) принимают 
медикаменты, а во второй год – только 
30%. 

Иногда пациент получает в аптеке 
другой препарат  – не тот, что был 
выписан врачом. Может ли это поме-
шать достижению цели лечения?

А. Лейниекс: Медикаменты не стоит 
менять раз в три месяца, так как орга-
низм должен привыкнуть, адаптиро-
ваться к конкретному медикаменту. Это 
недопустимо, если речь идет о препара-
тах инсулина и таблетках для снижения 
уровня глюкозы в крови. Регулярная 
необоснованная замена лекарств 
не рекомендуется. Пациент должен 
получать тот медикамент, с которым он 
достиг целей лечения, чтобы не нужно 
было начинать все сначала. В древние 
времена всегда делался упор на то, что 
в лечении должны принимать участие 
трое  – сам пациент, врач, которому 
пациент доверяет, и Бог. Сейчас юри-
дические, административные услов-
ности слишком часто вмешиваются в 
отношения врача и пациента, замедляя 
достижение целей лечения. 

Стоит ли пациентам с сахарным 
диабетом периодически посещать 
эндокринолога и кардиолога, чтобы 
более точно определить риск и 
прием медикаментов? 

А. Лейниекс: Не реже раза в год всем 
пациентам с сахарным диабетом 
нужно посещать эндокринолога и (в 
зависимости от конкретных рисков 
сердечно-сосудистых заболеваний) кар-
диолога. Чтобы определить риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний, можно 
использовать специальные таблицы 
(см. весенний номер журнала «Диабет и 
здоровье» за 2015 год), которые помогут 
принять объективное решение о кон-
кретных целях лечения и медикамен-
тах. Если у врача нет строгого подхода 
к достижению целевых показателей 
лечения, то это «благожелательное» 
отношение к пациенту необоснованно. 

Для контроля артериального кровя-
ного давления все более важными 
становятся проверки кровяного 
давления дома. Как вы можете это 
прокомментировать?

А. Лейниекс: Измерение кровяного 
давления дома очень важно, так как 
в кабинете врача пациент чаще всего 
взволнован; из-за этого кровяное 
давление повышается, и полученные 
показатели необъективны. Измерять 
давление дома нужно 4–5 дней в месяц 
(частота зависит от состояния здоровья 
конкретного пациента) в разное время 
суток (утром, днем, вечером) и результа-
ты записывать в дневник самоконтроля 
диабета или кровяного давления. Врачу 
важно видеть результаты измерений 
(желательно сделанных в разное время 
суток), так как доза медикамента должна 
быть эффективной, но как можно более 
низкой. Нужно обратить внимание и на 
частоту пульса. Оптимальный пульс не 
должен превышать 76 раз в минуту.

И тогда могут помочь новые, совре-
менные медикаменты?

А. Лейниекс: Если врач посоветовал 
пациенту применять конкретные меди-
каменты, пациент должен сотрудничать 
и принимать их регулярно. Но иногда 
нужно принимать столько лекарств, что 
пациенту становится труднее следовать 
плану лечения, потому что можно либо 
ошибиться, либо отказаться от приема 
медикаментов. Стоит помнить, что 
обычно эти рекомендованные медика-
менты нужно принимать длительное 
время или даже всю жизнь, потому что 
ни сахарный диабет, ни артериальную 
гипертензию, ни дислипидемию нельзя 
вылечить, но можно корректировать и 
достичь целевых показателей, которые 
снизят риск сердечно-сосудистых забо-
леваний и продлят жизнь.

Да, люди иногда говорят: «Я же не 
настолько болен, чтобы принимать 
три медикамента для снижения кро-
вяного давления...»

А. Лейниекс: Именно поэтому были 
созданы современные препараты, 
которые содержат 2–3 активных веще-
ства, – тогда пациенту нужно принимать 
только одну таблетку (как правило, раз в 
день). Это проще запомнить и труднее 
ошибиться. К тому же современные 
медикаменты обладают еще одним важ-
ным свойством – комбинация активных 
веществ действует максимально эффек-
тивно, так как была создана на основе 
данных, полученных в исследованиях 
комбинаций медикаментов, которые 
дают дополнительные преимущества 
для здоровья пациента. На данный 
момент доступны комбинированные 
медикаменты, содержащие ингибиторы 
АПФ (-прилы), блокаторы кальциевых 
каналов и диуретики (три медикамента 
для снижения кровяного давления); 
ингибиторы АПФ (-прилы), блокаторы 
кальциевых каналов и статины (два 
медикамента для снижения кровяного 
давления и один для нормализации 
липидов). 

Что бы вы хотели сказать в 
заключение?

А. Лейниекс: И риск сердечно-сосудис
тых заболеваний, и продолжительность 
жизни, и развитие осложнений сахар-
ного диабета зависит от того, были ли 
достигнуты цели лечения. 

Помните, что целевые пока -
затели лечения сегодня уже не 
обсуждаются! ▪

Интервью провела 
ГУНТА ФРЕЙМАНЕ
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Мартиньш Багатс: О нас знают и к нам прислушиваются! Путь к этому был долог, тяжел и тернист!



У людей с сахарным диабетом одним из осложнений заболевания являются медленно заживающие раны, поэтому царапинам, порезам, 
ожогам и ошпариваниям нужно уделить особое внимание, для того чтобы изначально небольшое повреждение кожи не переросло в 
большое и трудно заживляемое. Повышенный уровень сахара в крови ослабляет иммунную систему, поэтому у таких людей риск различных 
инфекций выше, в том числе, и инфекций ран. Чем раньше пациент обратится за помощью, тем успешнее и быстрее будет заживление 
раны. Для способствования заживлению раны, в уходе можно использовать препараты, содержащие коллоидное серебро. Серебро 
издревле известно своей способностью бороться с инфекцией. Например, в Древнем Египте на раны накладывались серебряные пластинки. 
Современные исследования показывают, что вирусы и патогенные бактерии гибнут от серебра в считанные минуты.

Используя Farmactive Silver Spray, раны заживают лучше!

Телефон обслуживания клиентов
20 4545 54

ОСТРЫЕ И ХРОНИЧЕСКИЕ РАНЫ

• Лёгкие ожоги
• Опрелости
• Раздражение от памперсов

• Поверхностные пролежни
• Послеоперационные швы
• Ссадины и порезы

Коллоидное серебро
Aнтибактериальное действие,
эффективно защищает раны от инфекций. 
 Снижает риск вторичной инфекции.

Натриевая соль гиалуроновой кислоты
Увлажняет рану и способствует 
процессу регенерации кожи. 
 Ускоряет заживление, уменьшает  вероятность 
образования шрамов.

Спрей, содержащий 2% коллоидное 
серебро и 0,2% натриевую соль 
гиалуроновой кислоты, 125 мл
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Адаптировано https://en.wikipedia.org/wiki/Glucagon-like_peptide-1

Что такое ГПП-1?
Начало исследования механизма 
действия и разработки группы медика-
ментов агонистов глюкагоноподобного 
пептида-1 (англ. glucagon-like peptide-1 
agonist, сокращенно  – ГПП-1) связано 
с интересным открытием: в слюне 
ящерицы Gila Monster было обнаружено 
химическое вещество эксенатид-4, 
действие которого похоже на действие 
гормона ГПП-2, вырабатывающегося в 
организме человека. Эта ящерица живет 
в Мексике и ест только четыре раза в 
год. Когда она не ест, ее поджелудоч-
ная железа перестает вырабатывать 
инсулин, а после еды производство 
инсулина возобновляется. Так началась 
разработка большой группы медикамен-
тов – инкретинов, к которым относится и 
группа медикаментов ГПП-1. С 2014 года 
эти медикаменты доступны и в Латвии 
для пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа. 
ГПП-1  – это натуральный пептид 

(состоит из аминокислот), который выра-
батывается в организме человека через 
несколько минут после еды и стимулиру-
ет выработку инсулина.

Как медикаменты группы 
ГПП‑1 снижают уровень 
глюкозы в крови?
Для того чтобы понять, как действуют 
медикаменты группы ГПП-1, нужно 
учитывать, что уровень глюкозы в крови 
зависит от взаимодействия многочис-
ленных гормонов – инсулина, глюкагона 
и др.
Медикаменты группы ГПП-1 понижают 

уровень глюкозы в крови следующим 
образом:
 �медикаменты ГПП-1 увеличивают 
количество инсулина, выделяемого 
бета-клетками поджелудочной 
железы, поэтому снижается уровень 
глюкозы в крови;
 �медикаменты ГПП-1 снижают 
производство глюкозы из глюкагона 
в печени;
 �медикаменты ГПП-1 замедляют 
опустошение желудка, поэтому после 
приема пищи уровень глюкозы в 
крови повышается медленнее. 

Влияние на сердечно-
сосудистую систему
Результаты обширных исследований в 
разных странах мира свидетельствуют, 

что у пациентов с сахарным диабетом 
медикаменты группы ГПП-1 снижают 
риск сердечно-сосудистых заболева-
ний, а также риск смерть вследствие 
кардиоваскулярных происшествий, 
частоту инфарктов и инсультов (со-
гласно исследованию LEADER – на 13%). 
Возможно, это связано с их противо-
атеросклеротическим и противовос-
палительным действием. Поскольку 
среди пациентов с сахарным диабетом 
сердечно-сосудистые заболевания яв-
ляются самой частой причиной смерти 
и риск сердечно-сосудистых заболева-
ний у пациентов с сахарным диабетом 
выше в 2–5 раз, то этот дополнительный 
эффект от снижения уровня глюкозы 
весьма важен!

Но и это еще не все! 
Медикаменты группы ГПП-1 способству-
ют снижению веса, что является важным 
фактором кардиоваскулярного риска. 
Лишний вес для многих пациентов с 
сахарным диабетом является важным 
препятствием и доставляет как тревогу, 
так и чувство вины. Нужно учесть, что 
многим пациентам с сахарным диабе-
том именно увеличенный вес мешает 
достичь хороших результатов лечения и 
целевых показателей, рекомендованных 
врачом,  – нормального уровня глики-
рованного гемоглобина HbA1c, липидов 
в крови и артериального давления. 

Снижение веса благодаря ГПП-1 связано 
в основном с замедленным опустошени-
ем желудка и влиянием медикаментов 
на центр аппетита в мозгу, поэтому 
уменьшается количество потребляемой 
пищи. Результаты исследований показа-
ли, что у тех, кто применяет медикамен-
ты группы ГПП-1, вес уменьшается на 
1,5–6,4 кг (в зависимости от медикамента 
и продолжительности приема). 
Медикаменты группы ГПП-1 вво-

дятся подкожно шприц-ручкой, чтобы 
инъекция была легкой и практически 
безболезненной, и их можно сочетать 
с другими медикаментами для лечения 
сахарного диабета 2-го типа. 

Помните
 �Принцип действия ГПП-1 близок 
к физиологическим реакциям 
организма, ГПП-1 как пептиды 
являются естественными веществами 
(аминокислоты).
 �ГПП-1 способствуют выделению 
инсулина из бета-клеток 
поджелудочной железы.
 �Наряду с понижением уровня глюкозы 
в крови медикаменты группы ГПП-1 
могут вам помочь снизить риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
инфаркта миокарда и инсульта, 
а также снизить вес. ▪

Информацию подготовила 
ГУНТА ФРЕЙМАНЕ

Что такое ГПП-1, 
и как эти медикаменты работают?

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА

Мозг
↓ Риск инсульта

↓ Аппетит
↑ Наступление 

сытости

Язык
↑ �Чувствительность 
к вкусу

Желудок
↓ �Опустошение 
желудка

↓ �Секреция 
желудочной 
кислоты

↓ �Сокращение 
стенок желудка

Жировая ткань
↑ �Липогенез
↑ �Адипогенез
↑ �Усвоение 
глюкозы

Мышцы
↑ �Усвоение глюкозы
↑ �Кровоток в мелких 
сосудах мышц

Поджелудочная железа
↑ Секреция инсулина
↓ Секреция глюкагона

Кости 
↑ Образование 

костей
↓ Истончение 

(резорбция) костей

Почки
↑ Защита почек

Легкие
↑ Защита легких

Печень 
↓ Производство 

глюкозы 
в печени

Сердце
↑ �Усвоение глюкозы
↑ Защита сердца
↑ Функция сердца

Гунта Фреймане: Мы рады помочь решать проблемы, связанные с диабетом! 
Не думаю, что с ними всеми нужно мириться!
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Нарушения обмена сахара и заболева-
ния щитовидной железы – наиболее ча-
стые заболевания, с которыми люди об-
ращаются за помощью к эндокринологу. 
Стоит отметить, что зачастую заболева-
ния уже запущены, поскольку симптомы 
игнорировались или их пытались выле-
чить своими силами.

Наиболее частые ошибки
«Довольно часто помощи у эндо-
кринолога ищут женщины с нару-
шениями менструального цикла и 
пациенты с проблемами обмена каль-
ция и остеопорозом»,  – рассказывает 
эндокринолог Екатерина Нагайцева. 
Она добавляет: «Принято считать, 
что заболевания щитовидной железы 
чаще бывают у женщин, хотя и среди 
мужчин это не редкость, особенно 
если патология щитовидной железы 
диагностирована у родственников 
первой степени». То же самое можно 
сказать и об остеопорозе  – он чаще 
бывает у женщин, а мужчинам реже 
целенаправленно назначается остео-
денситометрия.

Иными словами, подозрения на 
возможное эндокринное заболевание 
нельзя игнорировать представи-
телям обоих полов, особенно если 
появились какие-либо постоянные, 
длительные симптомы. Е. Нагайцева 
особенно отмечает, что в практике ей 
часто встречаются пациенты, которые 
несерьезно относятся к нарушениям 
толерантности к глюкозе. В таких 
случаях обычно жалоб нет, и только 
иногда о проблеме сигнализирует лег-
кая жажда, эпизодически небольшой 
зуд кожи. «Когда пациент приходит на 
консультацию с первично диагности-
рованным сахарным диабетом, в амбу-
латорной карте можно найти анализы, 
сделанные 2–3 года назад, в которых 
видно, что уровень сахара в крови был 
повышен. Иногда цифры даже соответ-
ствуют диагнозу сахарного диабета, 
но это не принималось во внимание, 
и поэтому зачастую у таких пациентов 
уже развились осложнения сахарного 
диабета, например начались нару-
шения чувствительности в ногах и 
руках», – говорит эндокринолог.

А вот у пациентов с хроническим 
аутоиммунным тиреоидитом (воспале-
нием щитовидной железы), у которых 
анализы на гормоны в норме или 
немного изменены, зачастую наблю-
даются симптомы гипотиреоза, напри-
мер на протяжении нескольких лет 
человек набирал вес, списывая это на 
послеродовой период, менопаузу или 
еще что-то. «Если вовремя не начать 
замещающую терапию левотирокси-
ном, последствия могут быть драмати-
ческими», – говорит Е. Нагайцева. Она 
добавляет, что также пациенты часто 
не воспринимают всерьез недостаток 
витамина D в организме: «Его на самом 
деле не хватает большей части нашего 
населения, но это не норма для нашего 
региона. Этот витамин, по структуре 
похожий на гормон, играет огромную 
роль в обмене кальция, здоровье кожи, 
имеет иммуномодулирующие свойства 
в случаях аутоиммунных заболеваний 
и снижении кардиоваскулярного риска. 
Но я часто вижу пациентов, у которых 
на протяжении многих лет понижен 
уровень витамина D в крови, и они это 
не лечат».

Когда нужно идти к эндокринологу…

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
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Перед походом 
к эндокринологу
В нашей стране принято, что путь к 
выздоровлению начинается в каби-
нете семейного врача. Когда полу-
чено направление к эндокринологу, 
нужно провести подготовительные 
работы, чтобы ожидаемый визит был 
полноценным.
Е. Нагайцева признает, что часто 

встречается неприятная ситуация, 
когда пациент приходит на консульта-
цию без анализов: «Это не означает, 
что семейный врач не направил его 
на обследования. Такие случаи редки, 
но чаще пациенты оставляют резуль-
таты анализов дома или просто не 
забирают свой экземпляр в лаборато-
рии. В таком случае человеку нужно 
прийти повторно, а запись к эндо-
кринологу доступна только через два 
или три месяца».
Самые важные обследования, кото-

рые должны быть с собой на первую 
консультацию эндокринолога:
 �пациентам с сахарным диабетом – 
HbA1c, АлАТ и креатинин (это 
необходимо для того, чтобы 
эндокринолог смог назначить 
антидиабетические медикаменты 
или скорректировать терапию 
сразу);
 �пациентам с заболеваниями 
щитовидной железы нужно 
взять с собой заключение 
ультрасонографии щитовидной 
железы вместе с изображениями 
и анализами крови на гормоны 
щитовидной железы и антитела 
(TSH, FT4, FT3, анти-TPO, анти-Tg 
антитела);
 �пациентам с остеопорозом – 
обследование остеоденситометрии 
и анализы крови с уровнем 
кальция, паратгормона, 
креатинина и 25-OH витамина D.

Чаще всего эндокринные заболе-
вания лечатся медикаментозно, но 
важную роль также играет питание, 
физические нагрузки, отказ от вред-
ных привычек и сбалансированный 
режим сна. Также нужно напомнить, 
что для здоровья щитовидной желе-
зы необходим йод, который мы очень 
мало получаем с питанием. Поэтому 
вместо обычной поваренной соли 
стоит употреблять йодированную 
соль, особенно беременным и кормя-
щим матерям. А тем, у кого обнаруже-
но эндокринное заболевание, нужно 
помнить, что для успешного лечения 
проблемы необходимо тщательное 
наблюдение, т. е. регулярное посеще-
ние своего эндокринолога.

Как часто встречаться 
с эндокринологом?

Если есть сахарный диабет, то своего 
врача желательно посещать раз в 
три месяца, однако при стабильном 
течении заболевания эндокринолога 
можно посещать и раз в полгода.

Пациентам с гипотиреозом (не-
достатком гормонов щитовидной 
железы) при стабильном уровне 
гормона щитовидной железы же-
лательно запланировать визит к 
эндокринологу раз в полгода, а если 
необходима коррекция терапии, врач 
назначит следующее посещение 
через три месяца, чтобы оценить 
эффективность терапии.
Если диагностирован тиреотокси-

коз (усиленная работа щитовидной 
железы), в первые месяцы однознач-
но необходим более тщательный кон-
троль – визит каждые три или четыре 
недели. Настолько же тщательное на-
блюдение необходимо и за будущими 
мамами с гестационным диабетом и 
беременным с сахарным диабетом 
1-го или 2-го типа.
Визит к эндокринологу раз в год 

или полгода (определит врач) нужно 
запланировать и тем, у кого есть 
узлы в щитовидной железе. ▪

Эндокринолог Е. Нагайцева прини
мает пациентов как с государствен
ным финансированием (NVD), так и 
платно в поликлинике Elite (Veselības 
centru apvienības, VCA) по адресу 
бульвар Анниньмуйжас, д. 85, Рига. 
В поликлинике Elite пациентам с 
эндокринными заболеваниями обе-
спечена диагностика и лечение.
Телефон для записи:�  
67 799 977, 8828.�
Адрес в интернете:�  
www. epoliklinika.lv.

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА
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Узнайте больше у семейного врача,
эндокринолога или в аптеках Mēness aptieka

Подай заявку!
Особые преимущества

для пациентов, страдающих
сахарным диабетом

и гипертензией



САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – 
ОТВЕЧАЕТ ЭНДОКРИНОЛОГ 
ОЦЗ “ПЛЯВНИЕКИ” 
АЙЯ БОГДАНОВА

Nellija Majore
Фармацевт

Насколько древняя эта болезнь?
Сахарный диабет – это на самом деле очень давно извест-

ная болезнь. Первые сведения о ней можно найти уже в еги-
петских папирусах приблизительно около 1550 года до нашей 
эры. На латыни слово “диабет” означает дисбаланс жидко-
сти, который характеризует повышенное потребление жид-
кости и усиленное выделение мочи. Это название диагноза 
дал врач из древней Греции Деметриос во II в. до нашей эры. 
Впоследствии профессор из Оксфорда Томас Уиллис доба-
вил к диагнозу “диабет” второе слово mellitus, что означает 
“сахар”, и вместе они образуют известное в наши дни наиме-
нование диагноза болезни – сахарный диабет. Возможность 
диагностировать сахарный диабет не только по симптомам, 
но и определить объективные показатели, появилась в ХХ в. 
вместе с первыми тестовыми полосками, которыми можно 
было определить сахар в моче. Также проводились измере-
ния сахара в лаборатории, а первые индивидуальные глюко-
метры  появились только в 1977 году.

Как, откуда и почему возникает 
сахарный диабет?

почему на севере сахарный диабет более распространен.
В случае сахарного диабета 2-го типа исследования доказа-

ли, что его развитие происходит под воздействием как ге-
нетических факторов, так и внешней среды. Если у отца или 
матери есть сахарный диабет, то существует очень большая 
вероятность, что и у ребенка будет. Лишний вес и недоста-
точная физическая активность способствуют развитию са-
харного диабета 2-го типа также тогда, если в семье ни у кого не 
было этого заболевания. При этом не только лишний вес, но 
и размещение жира в организме является фактором риска 
заболевания сахарным диабетом. Ожирение верхней части 
тела (в форме яблока) больше увеличивает риск заболева-
ния сахарным диабетом 2-го типа, чем ожирение в районе бе-
дер (грушевидной формы).

Если во время беременности был гестационный диабет, 
это тоже может способствовать развитию диабета 2-го типа как 
у матери, так и у ребенка.

Повышенное кровяное давление и уровень холестерина 
являются существенными факторами риска сахарного диа-
бета 2-го типа, а также возраст, начиная с 45 лет.

Каково число больных сахарным 
диабетом в Латвии и в мире?

В мире сахарный диабет является широко распространен-

До конца полностью неизвестны причины развития сахарно-
го диабета 1-го типа, но очень большую роль играют генетиче-
ские факторы, если у человека уже есть какое-то другое 
автоиммунное заболевание, после вызванной вирусами 
инфекции, тогда это действует как дополнительный фактор 
риска, и возможность заболеть сахарным диабетом 1-го типа 
повышается. В целом больше риск заболеть сахарным диабе-
том у жителей северных стран, что связано с тем, что в этих 
странах больше генетическая предрасположенность, возмож-
но, холодный климат повышает потребность организма в 
инсулине, что и способствует механизму развития сахарного 
диабета, а также, зимой совсем короткие дни, и поэтому снижа-
ется продукция витамина D. Но все это только версии о том,

ным заболеванием, и число пациентов в настоящее время 
составляет 370 миллионов, в принципе, это уже эпидемия, но 
прогнозируется, что это число продолжит расти, и в 2030 году 
их будет уже 550 миллионов. Более 90% этих пациентов болеет 
именно сахарным диабетом 2-го типа. Заболеваемость сахар-
ным диабетом увеличивается не только в мире, но и в Латвии, и 
по данным регистра в 2009 году в Латвии было более 67 тысяч 
пациентов, а в 2015 году уже почти 87 тысяч, из которых 94,5% 
составляют пациенты с сахарным диабетом 2-го типа.
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CANDEREL, 
CANDEREL STEVIA
CANDEREL un CANDEREL STEVIA 
saldinataji. Garšīga alternatīva 
cukuram bez kalorijām. 
Piemērots diabēta pacientiem 
un cilvēkiem, kuri rūpējas par 
savu svaru. Pieejami tablešu 
un pulvera veidā.

B VITAMĪNU KOMPLEKSS MAX
B grupas vitamīni veic šūnu veselībai svarīgas funkcijas - veicina 
šūnu aizsardzību pret oksidatīvo stresu.

Ar šo kuponu saņem 
Canderel N100 ar 
50% atlaidi
Piedāvājums spēkā 
uzrādot šo kuponu 
no 01.06.2018-30.06.2018

Какие методы лечения 
доступны в наши дни?

Главный медикамент для лечения сахарного диa-
бета 1-го типа – это инсулин. В свою очередь, в слу-
чае сахарного диабета 2-го типа главное – диета, 
снижение веса и достаточная физическая актив-
ность в повседневной жизни. Это очень важно, 
потому что обычно у пациентов с сахарным диабе-
том 2-го типа есть лишний вес, и доказано, что 
снижение веса уменьшает так называемую инсули-
новую резистентность, и вместе с тем улучшаются 
показатели уровня сахара в крови. В случае сахар-
ного диабета как 1-го, так и 2-го типа крайне важно 
детальное обучение пациента о болезни и дейст-
виях для поддержания качества жизни.

Если в случае сахарного диабета 2-го типа сниже-
ние веса и физическая активность не помогают, 
подбираются лекарства в форме таблеток, кото-
рые в настоящее время доступны в очень широ-
ком ассортименте, существуют различные группы 
медикаментов. Некоторым пациентам приходится 
применять и инсулин, и таблетки. Когда со стажем 
сахарного диабета появляется дефицит инсулина, 
тогда необходимо перейти на инсулиновую тера-
пию. При выборе лечения для пациентов врачи в 
Латвии руководствуются клиническими рекомен-
дациями и направляющими линиями США и Евро-
пы.

Как оценивается и 
определяется наиболее 
подходящий метод лечения в 
каждом случае?

Каждому пациенту необходимо очень тщатель-
ное обучение, как о предотвращении болезни, так 
и о ее лечении. По возможности надо стараться 
подобрать лечение для конкретного пациента, 
принимая во внимание не только показатели са-
харного диабета, но и общее состояние здоровья 
организма, в том числе риск сердечно-сосудистых 
заболеваний. Сегодня врач имеет возможность 
выбрать медикаменты, которые будут наиболее 
подходящими для каждого пациента, учитывая 
конкретные обстоятельства. Хотя доступный в 
Латвии ассортимент медикаментов очень широк, 
к ним предъявляются также определенные тре-
бования, например, чтобы был небольшой риск 
гипогликемии, чтобы не влияли на вес тела или, 
лучше всего, снижали его, положительно влияли 
на артериальное давление крови и таким обра-
зом снижали также смертность больных сахарным 
диабетом 2-го типа от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Врач при выборе медикаментов должен 
учитывать очень много различных факторов. 
Например, целевая гликемия не может быть оди-
наковой для нового пациента и для пациента с 
поздней стадией сахарного диабета уже с ослож-
нениями. Этим я хочу сказать, что лечение очень 
индивидуально, и для каждого пациента выбира-
ется свой подход или персонализированная тера-
пия.

Какие возможные осложнения 
могут возникнуть в процессе 
лечения?

Каждая группа медикаментов имеет свои преи-
мущества, эффективность и плюсы, но есть и по-
бочные явления. Например, если человек приме-
няет инсулин, то существует риск гипогликемии. 
Есть и такие медикаменты, которые увеличивают 
вес тела, вызывают нарушения деятельности же-

лудочно-кишечного тракта или задержку жидкости. Поэтому я хочу 
еще раз повторить, что лечение очень индивидуально и для каждого 
свое.

Каковы важнейшие меры профилактики?
Важнейшие меры профилактики связаны с устранением факторов 

риска заболевания сахарным диабетом. Если в повседневной жиз-
ни употребляется нездоровая пища, ее следует заменить, соблюдая 
принципы здорового питания, а если ведется малоподвижный образ 
жизни, следует начать заниматься физическими упражнениями по 
крайней мере 30 минут в день. Следует контролировать вес тела с це-
лью его оптимизации и осуществлять регулярный контроль давления 
крови и холестерина. Если известно, что кто-то из родственников бо-
леет сахарным диабетом, то и самому нужно контролировать уровень 
сахара в крови. В сущности надо вести здоровый и активный образ 
жизни, а также люди должны быть информированы об этом и факто-
рах риска различных заболеваний.
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Что такое гестационный 
сахарный диабет?

Гестационный сахарный диабет, или 
диабет беременных, – это нарушение 
обмена углеводов, вызывающее по-
вышенный уровень сахара в крови во 
время беременности. Для этого забо-
левания характерен повышенный уро-
вень сахара в крови (гипергликемия), и 
это одно из самых частых осложнений 
во время беременности. Гестационный 
диабет диагностируется 5–20% буду-
щих мам.

Диагностика гестационного 
сахарного диабета

Всем будущим мамам на 24–28 неделе 
беременности (оптимально  – на 24-й 
неделе) нужно сделать тест на сахар-
ный диабет. Чтобы диагностировать 
сахарный диабет беременных, нужно 
провести нагрузочный тест с 75 г глю-
козы. Тест указывает на диабет, если 
хотя бы один из показателей уровня 
сахара в крови соответствует следую-
щим критериям:
 �уровень сахара в крови натощак – 
5,1–6,9 ммол/л или выше;
 �уровень сахара в крови через час 
после теста – 10,0 ммол/л или выше;
 �уровень сахара в крови через два 
часа после теста – 8,5–11,0 ммол/л 
или выше.

Как гестационный сахарный 
диабет влияет на здоровье 
матери и ребенка?
Гестационный сахарный диабет влияет 
на здоровье будущей мамы и ребенка 
во время беременности и родов, 
увеличивая риск неблагоприятных 
исходов беременности, например 
выкидыша, преждевременных родов, 
родовых травм, врожденных аномалий 
ребенка, увеличенного веса ребенка 
при рождении (макросомия), неспособ-
ности рождения плечиков (дистоция 
плечиков) и поражений нервной 
системы.
Гестационный диабет существенно 

влияет на здоровье матери и ребенка 
в дальнейшей жизни  – увеличивает 
вероятность, что у ребенка будет 
ожирение и/или сахарный диабет 
через десятки лет. Риск гестационного 
сахарного диабета при последующих 
беременностях увеличивается до 30–
50%. У женщин с сахарным диабетом 
беременных вероятность заболеть 
сахарным диабетом 2-го типа на про-
тяжении жизни на 50–70% выше, чем у 
женщин без гестационного сахарного 
диабета. Сахарный диабет 2-го типа у 
женщин с сахарным диабетом бере-
менных обычно развивается в течение 
5–8 лет после родов, а повышенный 
риск им заболеть сохраняется на 
протяжении многих лет. У женщин 
с сахарным диабетом беременных 
вероятность сердечно-сосудистых 
заболеваний (например, инфаркт мио-
карда, инсульт) на протяжении жизни 
увеличивается на 43–60%. У женщин 
с сахарным диабетом беременных и 
сахарным диабетом 2-го типа после 
родов еще больше увеличивается риск 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний увеличивает тот факт, что у 
женщин с гестационным сахарным 
диабетом на 10% увеличивается риск 
повышенного кровяного давления 
(гипертензии), на 8% увеличивается 
риск изменений обмена липидов (дис-
липидемии), а также на 8% увеличива-
ется риск развития метаболического 
синдрома, т. е. комбинированных на-
рушений обмена сахара. Важно, что 
у женщин с сахарным диабетом бере-
менных выше вероятность развития 
сахарного диабета 2-го типа, гипер-
тензии, метаболического синдрома и 
сердечно-сосудистых заболеваний в 
более раннем возрасте по сравнению 

с женщинами без гестационного 
диабета.
Точно неизвестно, как именно 

гестационный сахарный диабет 
увеличивает риск сердечно-сосудис
тых заболеваний. Но известны 
многочисленные факторы риска, 
определяющие связь между этими 
заболеваниями (рис. 1). Гестационный 
сахарный диабет у женщин считается 
главным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний и увеличива-
ет вероятность заболевания в четыре 
раза.

Что такое сердечно-
сосудистые заболевания?
Сердечно-сосудистые заболевания  – 
это заболевания, которые вызывают 
изменения в сердце и сосудах (напри-
мер, в артериях, венах и капиллярах). 
Сердечно-сосудистые заболевания до 
сих пор являются одними из самых рас-
пространенных заболеваний и главной 
причиной смертности в Латвии и во 
всем мире. Согласно данным Центра 
профилактики и контроля заболева-
ний в Латвии в 2015 году сердечно-
сосудистые заболевания являлись 
причиной смерти в 57% случаев. К 
факторам риска сердечно-сосудистых 
заболеваний относится несбаланси-
рованное питание, недостаточные 
физические нагрузки, ожирение, чрез-
мерное употребление алкоголя и ку-
рение. Причины сердечно-сосудистых 
заболеваний могут быть разными. 
Чаще всего это изменения сосудов, 
или атеросклероз, высокое кровяное 
давление и сахарный диабет 2-го типа. 
Гестационный сахарный диабет 
также относится к факторам риска 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Гестационный сахарный диабет 
и сердечно-сосудистые заболевания

У молодых матерей, 
у которых во время 
беременности был 

гестационный 
сахарный диабет, 

после родов 
повышается риск 

сердечно-сосудистых 
заболеваний

Елена Бутикова: Пусть в следующие 25 лет наступит момент, когда диабет станет излечим!
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Как гестационный 
сахарный диабет связан 
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями?
Факторы риска

 �Повышение уровня сахара в 
крови, не достигая показателей, 
соответствующих гестационно-
му сахарному диабету
 �Сахарный диабет 2-го типа
 �Вызванное гестационным сахар-
ным диабетом недостаточное 
действие гормона инсулина, т. е. 
инсулиновая резистентность
 �Воспалительные процессы, кото-
рым способствует гестационный 
сахарный диабет
 �Повышенное кровяное давле-
ние, или артериальная гипер-
тензия
 �Изменения обмена липидов, или 
дислипидемия
 �Ожирение
 �Метаболический синдром  – 
комбинированные нарушения 
обмена сахара, для которых 
характерно повышенное кро-
вяное давление, изменения 
обмена сахара и липидов
 �Нездоровый образ жизни
 �Генетические факторы

Как уменьшить риск 
сердечно-сосудистых 
заболеваний?
Важно понимать, что большую роль в 
развитии гестационного сахарного ди-
абета и сердечно-сосудистых заболе-
ваний играет образ жизни. Известно, 
что нездоровый образ жизни после 
родов увеличивает риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. То 
есть здоровый образ жизни одинаково 
важен как во время беременности, так 
и после рождения ребенка.
Соблюдение принципов здорового 

образа жизни, например правильное 
питание, достаточное количество 
физических нагрузок и отказ от вред-
ных привычек, делает большой вклад 
в здоровье будущей мамы. Главный 
принцип здорового образа жизни  – 
уменьшение в рационе количества 
продуктов, богатых углеводами (на-
пример, фруктов, ягод, сладостей) и од-
новременное увеличение количества 
продуктов с низким гликемическим 
индексом (например, овощей, цель-
нозерновых продуктов). Включение в 
рацион продуктов, богатых клейкови-
ной (например, зерновых, бобовых), 
снижает уровень сахара в крови.
Достаточные физические нагрузки 

помогают будущей маме снизить 

уровень сахара в крови, а также 
уменьшают риск сахарного диабета 
2-го типа и сердечно-сосудистых 
заболеваний в будущем. Женщинам 
во время и после беременности 
рекомендуются любые физиче-
ские нагрузки в течение 30  минут 
ежедневно.
Кормление грудью может снизить 

риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний на 36–57% в зависимости от 
длительности.
У молодых матерей, у которых во 

время беременности был гестацион-
ный сахарный диабет, после родов 
повышается риск сердечно-сосудис
тых заболеваний, поэтому в течение 
1–3 месяцев после родов им нужно 
повторно сделать нагрузочный 
тест с 75  г глюкозы. Если результаты 
нормальные, то тест нужно делать по-
вторно раз в 1–3 года в зависимости 
от рекомендаций эндокринолога. Если 
результаты указывают на нарушение 
обмена углеводов, то тест нужно делать 
раз в год.
Если гестационный сахарный 

диабет и другие факторы риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний обна-
ружены вовремя, у женщины и врача 
есть возможность уделить больше 
внимания профилактике и лечению 
сердечно-сосудистых заболеваний. ▪
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Инфекции мочеполовых путей у женщин 
с сахарным диабетом

Влияние сахарного диабета на 
организм человека
Для сахарного диабета характерен 
повышенный уровень сахара в крови 
(гипергликемия) , который создает 
благоприятные условия для развития 
инфекций. Во-первых, повышенный 
уровень сахара в крови ухудшает работу 
клеток иммунитета человека и вызывает 
угнетение иммунной системы, снижая за-
щитную способность организма против 
возбудителей инфекций. Во-вторых, для 
пациентов с сахарным диабетом харак-
терны изменения сосудов, поэтому нару-
шено кровоснабжение тканей и органов, 
что ухудшает процессы заживления и 
увеличивает риск инфекций. В-третьих, 
сахарный диабет вызывает изменения 
периферической нервной системы, 
поэтому нарушается чувствительность 
и чаще появляются поражения кожи 
и слизистой, что снижает способность 
кожи и слизистых оболочек защитить 
организм от возбудителей инфекции. 
Повышенный уровень сахара в крови и 
моче, особенно в мочеполовых путях у 
женщин, создает благоприятные условия 
для ускоренного роста возбудителей 
инфекций.
Пациенты с сахарным диабетом по 

сравнению с людьми без сахарного 
диабета чаще болеют инфекциями 
ушей, горла, носа, кожи, дыхательных 
путей, мочевыводящих путей, половых и 
других органов. Сахарный диабет может 
способствовать многим тяжелым ин-
фекционным заболеваниям, например 

туберкулезу, остеомиелиту, пневмонии, 
эндокардиту. Чаще всего у пациентов с 
сахарным диабетом бывают инфекции 
кожи, мочевыводящих путей и половых 
органов. И хотя инфекции возможны у 
здоровых людей, у пациентов с сахарным 
диабетом инфекционные заболевания 
случаются на 21% чаще и протекают тя-
желее и дольше. Частота инфекционных 
заболеваний и их степень тяжести зави-
сит от контроля и компенсации сахарно-
го диабета. Инфекционные заболевания 
чаще развиваются при плохом контроле 
сахарного диабета и при уровне HbA1c 
выше 7,5%.
Сахарный диабет контролируется оп-

тимально, если уровень сахара в крови:
 �натощак и перед едой – 
ниже 6,1 ммол/л;
 �через два часа после еды – 
ниже 7,8 ммол/л.

Следует помнить, что целевые показате-
ли у каждого свои, и это нужно обсудить 
со своим эндокринологом.

Молочница – грибковая 
инфекция
Молочница, которую также называют 
вульвовагинальным кандидозом,  – 
наиболее распространенная инфекция 
половых путей у пациенток с сахарным 
диабетом. Чаще всего возбудителем ин-
фекции является Candida – грибок рода 
дрожжей. У 75% женщин хотя бы раз в 
жизни была молочница, примерно у 50% 
эта инфекция была повторно. Примерно 
у 5% инфекция является хронической, 
т. е. длительной; это означает, что в 
течение года бывает четыре и более 
обострения.
Грибок  – естественная часть микро-

флоры влагалища, однако повышенный 
уровень сахара в крови и моче создает 
благоприятные условия для ускоренного 
роста грибка и может быть причиной 
грибковой инфекции.

Факторы риска
 �Высокий уровень сахара в крови 
и моче
 �Угнетение иммунной системы (из-за 
сахарного диабета или по другим 
причинам)
 �Антибактериальная терапия
 �Лечение медикаментами группы 
глюкокортикостероидов
 �Прием гормональных средств 
контрацепции

 �Изменения гормонального фона во 
время беременности
 �Использование спермицидов
 �Ароматизаторы в туалетной бумаге 
и гигиенических прокладках, а также 
смягчители для белья
 �Недостаточная интимная гигиена
 �Чрезмерная интимная гигиена, 
которая нарушает баланс 
естественной микрофлоры влагалища 
(например, использование соли для 
ванн, интимных дезодорантов)
 �Ношение плотного синтетического 
нижнего белья

Признаки 
 �Зуд, жжение, покраснение, высыпания, 
отек наружных половых органов
 �Зуд и жжение во влагалище
 �Густые, белые, похожие на творог 
выделения из влагалища
 �Раздражение и боль во время 
полового акта
 �Боль во время мочеиспускания, частое 
мочеиспускание

Определение
Доказано, что примерно в 60% случаев 
пациентки сами начинают прием несо-
ответствующих медикаментов, потому 
что думают, что у них молочница – гриб-
ковая инфекция. Поэтому при появлении 
жалоб рекомендуется посетить гине-
колога. Диагностика молочницы про-
ста и основывается на изменениях, 
констатированных во время гинекологи-
ческого осмотра и изменениях мазка из 
влагалища.
Во время гинекологического осмотра 

видно покраснение, отек, высыпания на 
внешних половых органах. Высыпания 
могут быть также в промежности и на бе-
драх. Типичный признак – густые, белые 
выделения из влагалища. Во время 
осмотра гинеколог определит среду 
влагалища, т. е. уровень pH, и возьмет 
мазок. Уровень рН во влагалище чаще 
всего нормальный (3,8–4,4). При микро-
скопическом исследовании мазка видны 
характерные признаки грибка.

Лечение
В лечении молочницы нужно исполь-
зовать противогрибковые препараты 
в виде крема, раствора, капсул, табле-
ток для введения во влагалище или 
капсул для внутреннего применения. 
Длительность лечения зависит от степе-
ни тяжести заболевания и колеблется от 
1 до 14 дней. Если грибковая инфекция 
бывает чаще четырех раз в год, рекомен-
дуется обсудить причины заболевания 

Инесе Циммермане: Люди из ассоциации поддерживают, дают советы и делают всё для того, 
чтобы улучшить жизнь людям с диабетом!
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с гинекологом и эндокринологом и в 
случае необходимости корректировать 
факторы риска. Одновременно с проти-
вогрибковой терапией рекомендуется 
использовать содержащие лактобакте-
рии препараты – пробиотики – для улуч-
шения микрофлоры влагалища. Важно, 
чтобы сексуальный партнер пациентки 
также получил противогрибковые 
препараты.

Профилактика
 �Оптимальный контроль и компенсация 
сахарного диабета
 �Избегать антибиотиков без 
обоснованной необходимости
 �Профилактический прием 
противогрибковых препаратов 
и/ или пробиотиков после приема 
антибиотиков
 �Носить хлопчатобумажное нижнее 
белье соответствующего размера, 
избегать синтетического нижнего 
белья
 �Стирать нижнее белье при 
температуре 90°C
 �Избегать ношения влажного белья, 
особенно купальников, заменив 
на сухое
 �Не злоупотреблять средствами 
для подмывания
 �Без надобности не использовать 
гигиенические прокладки

 �Регулярно менять гигиенические 
прокладки, пакеты и тампоны

Другие инфекции 
половых путей
Хотя грибковые инфекции являются 
наиболее распространенными инфек-
ционными заболеваниями половых 
путей у пациенток с сахарным диабетом, 
иногда у пациенток констатируется и 
бактериальные заболевания, например 
бактериальный вагиноз.

Бактериальный вагиноз
Повышенный уровень сахара в крови и 
моче вызывает изменения микрофлоры 
влагалища. Из-за этих изменений сни-
жается нормальная микрофлора влага-
лища (количество лактобактерий), среда 
влагалища становится менее кислой, и 
микрофлору заменяют другие бактерии. 
Упомянутые изменения вызывают 
бактериальную инфекцию влагалища – 
бактериальный вагиноз.

Факторы риска
 �Более четырех сексуальных партнеров 
в жизни
 �Использование спермицидов
 �Секс без презерватива
 �Курение
 �Чрезмерная гигиена, которая 
нарушает нормальный баланс 
микрофлоры влагалища

Признаки 
 �В 50% случаев признаков 
инфекции нет
 �Могут быть жалобы на обильные 
белесые выделения из влагалища 
с запахом рыбы

Определение 
Диагноз бактериального вагиноза 
ставится на основании специфических 
критериев (т. н. критерии Амселя), когда 
оценивается характер и запах выделе-
ний, среда влагалища (уровень рН), а 
также мазок.

Лечение
Если у женщины нет жалоб, то лечение 
не нужно. Женщинам, имеющим крите-
рии бактериального вагиноза, можно 
предложить лечение, однако в 5–50% 
заболевание проходит само без меди-
каментозного лечения. Бактериальный 
вагиноз лечится антибактериальными 
препаратами (это выписанные гине-
кологом рецептурные медикаменты) 
в комбинации с медикаментами для 
улучшения микрофлоры влагалища 
(например, медикаменты с содержанием 
лактобактерий).
Нет доказательств, что в случае бак-

териального вагиноза нужно лечить 
одновременно и сексуального партнера, 
однако, если у курса лечения не было 
эффекта, его нужно повторить и лечить 
также сексуального партнера. ▪

НАТУРАЛЬНЫЙ
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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

ПИЩЕВАЯ ДОБАВКА
Пищевая добавка не заменяет полноценное и сбалансированное питание



26

www.diabetsunveseliba.lv

ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА И НЕ ТОЛЬКО

Продолжение статьи на с. 28 

Что нужно знать пациентам с сахарным 
диабетом и заболеваниями сердца

Нормальная артерия

Бляшка 
с отложением липидов

Сужение артерии

Изменения сосудов при коронарной болезни сердца.

Источник: WikiJournal of Medicine 1 (2): 10. 

Сахарный диабет 2-го типа может уве-
личить риск сердечно-сосудистых забо-
леваний в два-четыре раза; статистиче-
ские данные также свидетельствуют, что 
больше половины пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа умирают именно от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Что 
делать? Эффективно лечить основное за-
болевание и максимально снизить риск 
сахарного диабета и сердечно-сосуди-
стых заболеваний!
Сахарный диабет  – это хроническое 

заболевание обмена веществ, для кото-
рого характерен повышенный уровень 
сахара (глюкозы) в крови и связанные с 
ним нарушения здоровья. Нормальный 
уровень глюкозы составляет от 3,5 до 
5,5 ммол/л. В случае диабета уровень 
глюкозы в крови сильно повышен. 
Глюкозу клетки организма используют 
для получения энергии. Для того чтобы 
клетки получили энергию, глюкоза из 
крови должна попасть в клетку. Для 
этого процесса необходим инсулин. 
Инсулин – это гормон, который произ-
водят β-клетки (бета-клетки) поджелу-
дочной железы. Без инсулина глюкоза 
остается в крови.
Есть две клинических формы 

сахарного диабета. Для сахарного 
диабета 1-го типа характерно полное 
отсутствие инсулина, так как поджелу-
дочная железа инсулин не производит. 
Сахарным диабетом 1-го типа чаще за-
болевают в детстве или в подростковом 
возрасте, хотя возможно проявление 
и позже. Для сахарного диабета 2-го 
типа, в свою очередь, характерна ре-
зистентность к инсулину и нарушения 
выделения инсулина в поджелудочной 
железе, из-за чего уровень сахара 
в крови растет. Этот тип сахарного 
диабета встречается наиболее часто (в 
90–95% случаев).
В развитии сахарного диабета 

2-го типа важную роль играет на-
следственность, однако часто это 
заболевание развивается у людей, 
ведущих малоподвижный образ 
жизни, с увеличенной массой тела, 
повышенным кровяным давлением 
и уровнем холестерина в крови, а также 
у  курящих. Комбинация упомянутых 
факторов риска и повышенного уровня 
сахара в крови способствует развитию 
атеросклероза, вызывая таким образом 
кальцификацию и сужение (стеноза) 
сосудов (см. рисунок).
Такие сужения могут быть в любом 

сосуде, но чаще всего развиваются 

в венечных, или коронарных, артериях 
сердца, которые снабжают кровью серд-
це, позволяя ему работать. Это называ-
ется коронарная болезнь сердца. Из-за 
этого заболевания сердечная мышца 
получает недостаточно кислорода, что 
может вызвать стенокардию напряже-
ния (боль в груди во время нагрузок), 
инфаркт миокарда, когда пораженный 
сосуд полностью закупоривается и вы-
зывает отмирание (некроз) сердечной 
мышцы или даже внезапную смерть.
У людей с сахарным диабетом риск 

развития сердечной недостаточности 
в 6–8 раз выше, чем в среднем в по-
пуляции. Наиболее частые причины 
развития сердечной недостаточности 

у пациентов с сахарным диабетом – это 
коронарная болезнь сердца, особенно 
перенесенный инфаркт миокарда, и диа- 
бетическая кардиомиопатия, которая 
развивается примерно у 12% пациентов 
с сахарным диабетом.
Сахарный диабет 2-го типа, который 

долгое время оставался без лечения, 
также может способствовать пробле-
мам со зрением, неврологическим 
заболеваниям, почечной недостаточ-
ности. Осложнения диабета в 3–5 раз 
увеличивают общую заболеваемость, 
вызывают прогрессирующую потерю 
дееспособности и снижают качество 
жизни. 
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▪

У людей с сахарным диабетом 2-го 
типа заболевания сердечно- 

сосудистой системы (ССС) 
развиваются в 2–4 раза чаще

Каждые 7 секунд кто-то в мире 
умирает из-за осложнений 

сахарного диабета 2-го типа

В 52% случаев причина
смертельных исходов у людей
с сахарным диабетом 2-го типа 

связана с ССС3, 4

По меньшей мере 68% людей 
старше 65 лет с сахарным 

диабетом 2-го типа умирают
от болезней сердца

Важная цель лечения 
сахарного диабета

2-го типа – снижение риска
развития заболеваний ССС

Продолжительность жизни 
снижается на 12 лет у людей

с сахарным диабетом 2-го типа, 
уже имеющих заболевания ССС6

*Случай заболевания ССС у мужчины 60 лет с перенесенным инфарктом или инсультом. 
ССС – заболевания сердечно-сосудистой системы.

Ссылки: 
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4. �Morrish et al. Diabetologia 2001;44(suppl 2):S14.
5. �Centers for Disease Control and Prevention 2011; 3. Seshasai 

SR et al. N Engl J Med 2011;364:829 http://www.who.int/
features/factfiles/diabetes/en/ (См. 16.09.2015.)

6. �The Emerging Risk Factors Collaboration. 
JAMA 2015;314:52-60.
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 Продолжение статьи со с. 26

Факты
 �В мире более чем 360 миллионов 
людей больны сахарным 
диабетом 2-го типа.
 �В Латвии сахарный диабет 2-го 
типа диагностирован более чем 
у 85000 человек.
 �У 90–95% пациентов с сахарным 
диабетом в Латвии сахарный 
диабет 2-го типа.
 �В Латвии каждый год сахарный 
диабет 2-го типа диагностируется 
5000 человек.
 �Не менее 50% человек с сахарным 
диабетом не знают, что больны. ▪

Чем себе помочь?
Во-первых, нужно знать факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
сахарного диабета и при необходимости 
изменить образ жизни и принимать 
необходимые лекарства. Бол́ьшую часть 
факторов риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета можно 
изменить, т. е. их можно уменьшить или 
избавиться от них насовсем.
 �Курить категорически запрещено!!! 
В прошлом веке от заболеваний, 
вызванных курением, умерло около 
100 миллионов человек. Курение 
учащает сердцебиение, повышает 
кровяное давление, поражает стенки 
артерий. В Латвии среди курящих 
в год проводится примерно 1500 
операций по ампутации ног. Когда 
человек бросает курить, за год риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
и инсульта снижается в два раза. 
Риск продолжает снижаться и через 
длительное время достигает такого 
же уровня, как у людей, никогда не 
куривших.
 �Контролировать уровень сахара в 
крови! Для снижения риска сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного 
диабета уровень гликированного 
гемоглобина в крови (HbA1c) у людей с 
сахарным диабетом должен быть ниже 
7,0%. Если у человека сахарный диабет 
2-го типа обнаружен недавно и нет 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
врач может определить более строгий 
целевой показатель HbA1c: 6,5% или 
ниже. Сегодня для контроля гликемии 
доступен широкий ассортимент 
медикаментов, однако не все из них 
безопасны для пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. О 
подходящем лечении спрашивайте 
врача.
 �Контролировать уровень холестерина 
в крови! У людей с сахарным диабетом 
и очень высоким риском сердечно-
сосудистых заболеваний уровень 
липопротеина холестерина низкой 
плотности (ЛХНП), или «плохого» 
холестерина, должен быть ниже 
1,8 ммол/л, или же его нужно снизить 
на 50% от начального уровня ЛХНП, 
если он был равен 1,8–3,5 ммол/л. 
Людям с сахарным диабетом и 
высоким риском сердечно-сосудистых 
заболеваний целевой показатель 
ЛХНП – 2,6 ммол/л или ниже; если 
начальный уровень ЛХНП составляет 
2,6–5,1 ммол/л, его следует снизить 
на 50%. Риск сердечно-сосудистых 
заболеваний для каждого человека 
врач определяет индивидуально. 
Для снижения уровня холестерина 

доступны эффективные средства – 
статины, которые снижают 
уровень липидов и одновременно 
уменьшают риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний. О наиболее 
эффективном лечении и дозировке 
решение принимает врач.
 �Контролировать кровяное давление! 
Кровяное давление здорового 
человека составляет 120/80 мм 
рт. ст. или меньше. Чтобы риск 
сердечно-сосудистых заболеваний 
у пациентов с сахарным диабетом 
был меньше, кровяное давление 
должно быть ниже 140/85 мм рт. ст. 
Кровяное давление можно легко и 
быстро измерить дома, в аптеке или 
у семейного врача. Чтобы снизить 
давление, нужно бросить курить, 
употреблять меньше соли, увеличить 
количество физических нагрузок, 
снизить вес. Для снижения кровяного 
давления могут быть необходимы 
медикаменты или комбинированная 
антигипертензивная терапия. 
О подходящем лечении решение 
принимает только врач.
 �Физические нагрузки – не менее 
30 минут в день! Энергичные прогулки 
и физические упражнения не только 
существенно снижают вес, но и 
уменьшают риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Важно 
активно двигаться, быстро ходить или 
медленно бегать (так, чтобы можно 
было разговаривать с бегущим рядом) 
не менее 30 минут в день!
 �Поддерживать здоровый вес! 
Лишний вес и ожирение – серьезный 
фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета. 
Определить индекс массы тела можно 
по формуле: ИМТ = вес (кг) ÷ рост (м)2. 
Если индекс составляет 18,5–24,99, 
то вес у человека нормальный. Если 
25–29,99, то у человека есть лишний 
вес. А если больше 30 – то у человека 
ожирение, что создает серьезную 
опасность для здоровья сердца и 
сосудов и даже жизни!
 �Есть меньше и умнее! Нужно есть 
больше овощей, фруктов, жирной 
морской рыбы, цельнозерновых 
продуктов, нежирного мяса, 
нежирных молочных продуктов. 
Стоит избегать жирного мяса, 
цельного молока и жирных 
молочных продуктов, тортов, 
булочек и продуктов с повышенным 
содержанием сахара. Снизить 
потребление соли! Лучше съесть 
меньше, чем слишком много. Нужно 
выпивать 6–8 стаканов воды в день. 
Если употребляете алкоголь, то 
только качественный и в небольших 
количествах!

Обследования и лечение

Поскольку в случае сахарного диабета 
2-го типа нет абсолютного дефицита 
инсулина, у человека на протяжении 
многих лет жалоб не будет. Для того 
чтобы вовремя заметить изменения в 
организме, нужно реже раза в год (если 
врач не сказал иначе) сдавать анализы 
крови. Следует регулярно измерять 
кровяное давление, делать нагрузочные 
тесты и эхокардиографию  – насколько 
часто, назначит врач.
Не существует единого рецепта 

лечения для всех людей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями и са-
харным диабетом или их факторами 
риска. Поэтому очень важно тесное 
сотрудничество не только между вра-
чом и пациентом, но и между разными 
специалистами  – семейным врачом, 
эндокринологом, кардиологом. Важно 
индивидуально оценить риски каждого 
человека, поставить цель и найти наи-
более подходящее лечение.

Выбирая медикаменты, врач учи
тывает и то, насколько данный меди- 
камент эффективно контролирует опре- 
деленный фактор и доказана ли эффек-
тивность медикамента клинически, 
а также то, снижает ли медикамент 
риск инфаркта миокарда, инсульта или 
кардиоваскулярной смерти.

Будьте внимательны  – слушайте 
своего врача, спрашивайте, если неяс-
ны цели или методы лечения, будьте 
ответственны, меняйте привычки и при-
нимайте медикаменты так, как назначил 
врач. В случае жалоб обращайтесь к 
врачу и вместе принимайте решение и 
смене терапии. Удачи!

Автор статьи – ИВЕТА БАЯРЕ. 
Были использованы материалы, подготов-
ленные профессором Адрейсом Эрглисом, 

доцентом Карлисом Трушинским, доктором 
Сандрой Егере и доктором Эвией Кнокой
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Для пациентов с сахарным диабетом, как и 
для любого человека, застолья, встречи с 
друзьями, маленькие и большие праздни-
ки, дни рождения и юбилеи – важная часть 
жизни, которая придает жизни разнообра-
зие, помогает строить отношения и дарит 
положительные эмоции, однако «богато 
накрытый стол» в то же время является 
и соблазном. Тут и соблазнительно вкус-
ные и непростые блюда, и необходимость 
знать количество углеводов в продуктах 
и подбирать дозу инсулина, и разной сте-
пени физические нагрузки, которые могут 
нарушить ежедневный ритм и вместе с 
радостью от праздника создавать стресс. 
Известно, что для снижения стресса хо-
рошо помогает планирование, поэтому в 
этот раз поделимся разработанными Аме-
риканской ассоциацией обучения диабета 
советами о том, как лучше контролировать 
диабет, не отказываясь от наслаждения 
праздниками, юбилеями и застольями.
 �Перед застольем не пропускайте 
прием пищи или перекусите. Если за 
праздничный стол сесть голодным, то 
больше вероятность переесть.
 �Внимательно осмотрите все, что стоит 
на праздничном столе, и подумайте, 
чего бы вам хотелось больше всего, 
прежде чем положить это на тарелку.

 �Ограничьте количество порций 
продуктов с большим содержанием 
углеводов на своей тарелке. 
Возможно, вам очень хочется и 
картофельного пюре, и салата из 
сладкого картофеля, и пасты, и еще, 
и еще, но выберите только несколько 
богатых углеводами блюд или же 
попробуйте многие, но по чуть-чуть.
 �Выбирайте овощи, если они подаются 
свежими, необработанными, на гриле 
или на пару. Возьмите еще немного 
соуса. Не кладите на тарелку овощи, 
приготовленные в сливках, масле или 
жирных соусах.
 �Не ешьте чипсы и печенье, потому 
что эту еду вы можете попробовать в 
любой день.
 �Не пейте сладких лимонадов.
 �Если выбираете алкоголь, то пейте 
немного и вместе с едой.
 �Больше времени проводите за 
разговорами, общением с друзьями, а 
не за едой.
 �Наслаждайтесь праздничной едой 
медленно, смакуя каждый кусочек.
 �Если вам что-то не понравилось, 
оставьте это на тарелке.
 �После застолья вместе с друзьями 
отправьтесь на короткую прогулку, 
которая поможет сохранить уровень 
глюкозы в крови ближе к норме.
 �Если понимаете, что съели слишком 
много, не упрекайте себя, а 
съешьте больше полезной пищи на 
следующий день. ▪

Подготовлено по материалам 
Holiday Season Eating Tips for people with 

diabetes. American Association of Diabetes 
Educators, 2017. (Дополнительная информа-

ция: https://www.diabeteseducator.org)

Соблазны праздников 
и застолий для плана 
здорового питания

ЕЛЕНА 
БУТИКОВА
Доктор 
физических наук
Опытный пациент 
с сахарным диабетом Ф
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Ивета Шевеле: Ассоциация – это неисчерпаемые возможности, чтобы получить опыт в дружелюбной атмосфере.
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Рецепты для полезного завтрака

Ингредиенты
 �1 стакан обезжиренной рикотты
 �½ чайных ложки молотого тмина
 �½ чайных ложки свежей цедры 
лимона
 �¼ чайных ложки соли
 щепотка молотого кайенского перца
 �4 ломтика обжаренного 
цельнозернового белого хлеба
 �½ среднего мелко нарезанного 
авокадо
 �2 столовых ложки измельченных 
фисташек
 �1 чайная ложка меда

Приготовление
1.	 Смешайте рикотту, тмин, цедру ли-

мона, соль и кайенский перец.
2.	 Намажьте смесью из рикотты хлеб. 

Сверху положите кусочки авокадо.
3.	 Посыпьте всё фисташками и кап

ните немного меда.

1 порция содержит 180 ккал, 6 г жиров, 
20 г углеводов, 13 г белка. 

www.diabetesforecast.org

Бутерброд с авокадо и сыром
Количество: четыре порции. Размер порции: один бутерброд.
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Яйца с соусом ранчеро
Количество: четыре порции.�  
Размер порции: 1 тортилья, 1 яйцо, примерно ¼ стакана соуса.
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Ина Бажбауэре: Люди ассоциации – это главное богатство и мое преимущество! Сохраним его!

* Фотографии рецептов носят иллюстративный характер

помидоры в кастрюлю и доведите 
до кипения. Уменьшите температу-
ру, чтобы они медленно варились, 
и готовьте без крышки 15–20 минут 
до загустения. Добавьте соль, чер-
ный перец и кайенский перец по 
желанию, и варите еще 5 минут.

3.	 Одновременно на большой сково-
роде с антипригарным покрытием 
нагрейте оставшуюся столовую 
ложку оливкового масла. Погрейте 
тортильи 2–4 минуты с каждой 
стороны. Тортильи должны стать 
немного хрустящими, чтобы они не 
намокали при добавлении соуса. 
Снимите тортильи со сковороды, 
заверните в фольгу и подержите 
в  теплой духовке. Разбейте в дру-
гой посуде яйца так, чтобы желток 
остался целым, и вылейте на пустую 
сковороду. Повторите то же самое 
с остальными яйцами. Жарьте яйца 
2–3 минуты до полной готовности.

4.	 Положите тортилью на тарелку. 
Сверху положите две столовых 
ложки томатного соуса, затем яйцо. 
Добавьте еще две столовых ложки 
томатного соуса и посыпьте не-
большим количество сыра и кинзы. 

1 порция содержит 220 ккал, 12 г жиров, 
20 г углеводов, 10 г белка. 

www.diabetes.org

Ингредиенты
 �1½ столовых ложки оливкового 
масла
 �1 маленькая измельченная 
луковица
 �2 измельченных зубчика чеснока
 �½ маленький измельченный 
стручок перца чили без семян 
(примерно 1 столовая ложка)
 �800 г целых консервированных 
помидоров 
 �¼ чайной ложки соли
 �¼ чайной ложки свежего молотого 
черного перца
 �¼ чайной ложки кайенского перца 
(по желанию)
 �4 кукурузных тортильи 
(15 см в диаметре)
 �4 больших яйца
 �1½ столовых ложки тертого сыра 
чеддер
 �1 столовая ложка мелко 
порубленной кинзы

Приготовление 
1.	 В большой кастрюле нагрейте 

½  столовой ложки оливкового 
масла. Добавьте лук и потушите 3–4 
минуты. Добавьте чеснок и перец 
чили и потушите еще минуту.

2.	 Нагрейте духовку до 175°C. Пере
ложите помидоры в большую миску 
и измельчите руками. Положите 
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ВАЖНО ЗНАТЬ!

Значение хрома для здоровья человека

Всё чаще мы слышим, что в случае 
заболевания важно принимать не 
только лекарства, но и витамины и ми-
кроэлементы. Один из таких микроэле-
ментов – хром.
Интерес к роли хрома в питании 

человека возник, когда врачи впер-
вые заметили, что у пациентов, полу-
чавших внутривенное искусственное 
питание, наблюдался повышенный 
уровень сахара в крови или даже 
сахарный диабет. Добавление хрома 
в ежедневное питание понижало 
уровень глюкозы натощак. С тех пор 
стало известно, что хром необходим 
для нормального обмена углеводов, 
белков и жиров.

Хром и сахарный диабет
Сахарный диабет  – наиболее рас-
пространенное заболевание обмена 
веществ. В Латвии по состоянию 
на 1 января 2017 года было зареги-
стрировано более 89 000 пациентов 
с сахарным диабетом. Чаще всего 
встречается сахарный диабет 2-го 
типа , которым в экономически 
развитых странах страдают 6–8% на-
селения. Сахарный диабет 2-го типа 
часто сопровождается гипертонией, 
ожирением и повышенным уровнем 
липидов в крови.
Для лечения сахарного диа-

бета разработаны руководящие 

принципы с четкими рекомендация-
ми по диете, физической активности 
и применению лекарств. В настоя-
щее время пациентам доступны эф-
фективные и безопасные лекарства 
для лечения сахарного диабета, 
которые улучшают чувствительность 
к инсулину, понижают уровень 
сахара в крови и уменьшают риск 
осложнений.
В последние десятилетия также 

проведен ряд клинических исследо-
ваний, чтобы выяснить, насколько 
полезен хром при сахарном диабете 
2-го типа. Зная, что нехватка хрома 
в организме может привести к повы-
шению уровня сахара в крови и что у 
пациентов с сахарным диабетом 2-го 
типа более низкий уровень хрома, 
чем у здоровых людей, исследовате-
ли надеялись, что применение хрома 
может дать позитивный эффект в 
лечении сахарного диабета, однако 
результаты были противоречивыми. 
В исследовании, проведенном в США 
в 2011 году, использование хрома в 
течение шести месяцев не повлияло 
на чувствительность к инсулину и 
уровень сахара в крови натощак и 
через два часа после сахарной на-
грузки, а также не уменьшило риск 
развития диабета. Исследование, 
опубликованное в 2015 году, в свою 
очередь, показало, что использо-
вание хромосодержащих пивных 
дрожжей понижает уровень сахара в 
крови натощак у пациентов с сахар-
ным диабетом 2-го типа.
Почему же исследования значе-

ния хрома для людей с сахарным 
диабетом показывают разные 
результаты? Это может объясняться 
следующими причинами: в иссле-
дованиях участвовали небольшие 
группы людей и разных возрастных 
групп, использование хрома было 
кратковременным, применялись 
разные дозы хрома, были трудности 
с определением уровня хрома в 
крови и др. Важно помнить, что не-
легко доказать полезность хрома для 
пациентов с длительным течением 
диабета, поскольку такие пациенты 
обычно принимают антидиабетиче-
ские препараты.
Существуют и другие интересные 

исследования хрома. Например, па-
циенты с сахарным диабетом более 
склонны к депрессии, чем пациенты 
без диабета. Некоторые исследовате-
ли выдвинули гипотезу, что исполь-
зование хрома, возможно, является 
целесообразным для диабетиков с 

депрессией и нездоровыми привыч-
ками питания.
В исследовании, проведенном во 

Франции в 2015 году, пациенты с 
преддиабетом и ожирением прини-
мали пищевые добавки с хромом, ко-
рицей и карнозином. Использование 
этих пищевых добавок в течение 
четырех месяцев понизило уровень 
сахара в крови натощак и увеличило 
безжировую массу тела.

Источники хрома
Натуральными источниками хрома 
являются зерновые, зеленая фасоль, 
брокколи, морепродукты, мясо, 
яйца, сыр, грибы, пивные дрожжи и 
др. Количество хрома в продуктах 
питания может зависеть от техно-
логии приготовления еды. Дефицит 
хрома встречается редко. Гораздо 
чаще наблюдается пониженный 
уровень хрома одновременно с 
несколькими нарушениями обмена 
веществ. Например, уровень хрома 
может быть понижен у людей, 
употребляющих много сладостей, 
сладких напитков и пакетированных 
фруктовых соков. Другой причиной 
пониженного уровня хрома является 
повышенная потребность в этом 
микроэлементе, в частности в случае 
интенсивных физических нагрузок, 
стресса или инфекции, а также у 
беременных и кормящих женщин. У 
пожилых людей уровень хрома также 
может быть понижен. Рекомендуемая 
суточная доза хрома составляет от 50 
до 200 мкг. Эта доза безопасна и не 
вызывает побочных или токсических 
эффектов.
В заключение важно подчеркнуть, 

что в основе лечения диабета 
лежит здоровый образ жизни и, в 
частности, правильная современ-
ная медикаментозная терапия. Как 
показывают результаты некоторых 
исследований, применение хрома 
может быть полезным для пациентов 
с пониженным уровнем хрома в ор-
ганизме. Об использовании хрома и 
его дозировке пациенту следует про-
консультироваться со своим врачом.

ЛАРИСА 
УМНОВА
Рижский университет 
им. П. Страдиня, доцентФ
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Для лечения сахарного 
диабета разработаны 

руководящие 
принципы с четкими 
рекомендациями по 
диете, физической 

активности и 
применению лекарств

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/rus. ▪
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24 декабря 2012 года. Сочельник. Боль-
шинство людей в кругу близких едят 
пипаркукас и стараются незаметно для 
других положить под елочку последние 
подарки, а в больничной палате стаци-
онара «Гайльэзерс» лежит парень и раз-
мышляет о жизни. В голове звучат слова 
врачей. «Неизлечимая болезнь... Ты уже 
должен быть в коме...» Парня зовут Янис 
Стренга. Бобслеист латвийской сборной. 
Олимпийские игры теперь кажутся меч-
той, ускользающей сквозь пальцы…
23 февраля 2014 года. Олимпийские 

игры в Сочи, соревнования четверок 
по бобслею. На старте для последнего, 
четвертого, забега стоит тогдашний 
вице-лидер  – первый латвийский 
экипаж. Оскарс Мелбардис. Даумантс 
Дрейшкенс. Арвис Вилкасте. И Янис 
Стренга. Через неполную минуту, 
глядя на табло, он не верит своим 
глазам  – олимпийская медаль! После 
казавшегося безнадежным диагноза в 
больнице «Гайльэзерс» прошел лишь 
год…
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Свежий воздух Сигулды 
28-летний Янис Стренга родился в 
Сигулде, где и провел бóльшую часть 
своей жизни. Уже с детства он был 
очень активным и спортивным, однако 
ни одним видом спорта не занимался 
серьезно. Школьный учитель спорта 
Нормундс Шулте вспоминает Стренгу 
как спортивного парня, который 
регулярно представлял школу на 
различных соревнованиях, но на фоне 
своих сверстников не отличался осо-
быми талантами. Выросший на самом 
берегу Гауи, Янис уже с детства любил 
спорт. «Когда дети были маленькими, я 
всегда устраивала для них спортивные 
соревнования. Пока муж рыбачил, мы 
играли в разные эстафеты вдоль бе-
рега Гауи, играли в мяч», – вспоминает 
мама. 

Нашел себя в бобслее 
Интерес к спорту укрепился, и после 
окончания средней школы Янис посту-
пил в Латвийскую академию спортив-
ной педагогики. Окончил ее и получил 
профессию тренера – учителя спорта. 
Тренеры увидели в парне талант и 
предложили ему попробовать свои 
силы в отборочных соревнованиях 
для толкачей в бобслее. Янис попробо-
вал. Получилось очень хорошо. Так в 
22 года Янис попал в бобслей.
Для человека, не привыкшего к 

регулярным тренировкам, первые 
шаги в бобслее были очень тяжелыми. 
«В первом лагере мне было ужасно 
трудно – я не понимал, как это можно 
вынести»,  – признается спортсмен. 
«Много раз было так, что я хотел все 
бросить, – честно признается олимпий-
ский медалист. – Но чувствовал, что я 
способен на большее, чем пока пока-
зываю. Я сказал себе: "Нужно бороться, 
еще нужно побороться!" Ощущение, 
что еще не выжал себя до конца, 
заставило остаться». Приближались 
Олимпийские игры, и на них можно 
было смотреть с приземленной, но 
все-таки надеждой. Но судьба пригото-
вила для Яниса серьезные испытания…

В шаге от комы
Сезон 2012/2013 года был так называе-
мым предолимпийским. Янис Стренга 
стал чувствовать, что с ним не всё в 
порядке. «Огромная жажда, потеря 
аппетита, вес падал. Дважды даже не 
поехал на тренировки, чтобы отдох-
нуть и поправить здоровье. Но лучше 
не стало. Перечень симптомов очень 
волновал команду врачей, потому что 
симптомы соответствовали сахарному 
диабету. Поехали в олимпийскую 
сборную, где мне проверили уровень 
сахара в крови. Посмотрели на пока-
затели и сказали, чтобы я немедленно 
отправлялся в больницу. Ситуация 
была настолько серьезной, что в любой 
момент могла наступить кома...» Почти 
три долгих недели Янис Стренга бо-
ролся с собой и новым заболеванием, 
параллельно тренируясь и участвуя 
в соревнованиях. Его хождение по 
острию ножа подтвердил и врач 
сборной по бобслею Янис Каупе – кома 
была совершенно реальной угрозой. 
«Не знаю, как он мог толкать на сорев-
нованиях с уже начавшимся сахарным 

От палаты в «Гайльэзерсе» 
до олимпийского пьедестала

Зане Спаре: Ассоциация сделала многое для информирования фармацевтов, 
чтобы они могли лучше помогать пациентам в аптеке.

НЕОБОСНОВАННЫЙ 
ПРИЕМ ЛЕКАРСТВ 

ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!

Показания: применяется 
для уменьшения симптомов 

хронической венозной недостаточности.

Состав: сухой экстракт семян 
конского каштана, рутозид, эскулин.

Семена конского каштана 
обладают снижающим отек, 

противовоспалительным, 
венотонизирующим и 

антитромботическим действиями.

Рутозид защищает сосуды, 
снижает проницаемость вен, 
улучшает кровоток в венах.

Эскулин снижает выраженную, 
увеличенную проницаемость сосудов, 

увеличивает эластичность сосудов.

Применение и дозировка: взрослым 
по 2 таблетки 3 раза в день. Перед 

приемом лекарств консультируйтесь 
с врачом или фармацевтом.

Рекламодатель: ООО «Info FARM»
Производитель: «Herbapol» Poznań S. A.

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ВНИМАТЕЛЬНО 
ПРОЧТИТЕ ИНСТРУКЦИЮ!

Venescin
таблетки в оболочке, N30

Комбинированный 
препарат с тонизирующим 

и укрепляющим вены 
действием.
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диабетом», – удивляется врач. Он дела-
ет вывод: «То, что он три недели толкал, 
ходил на тренировки и держался, 
несмотря ни на что, его в своем роде и 
спасло, потому что физические нагруз-
ки снижают уровень глюкозы в крови».
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Судьбоносный звонок
«Проводя Рождество в больнице, я 
осмыслял свою жизнь. Не было ни 
малейшего представления о том, смогу 
ли я продолжить занятия спортом. 
Я не знал, как буду дальше жить, не 
говоря уже о спорте. Пытался понять, 
где я и почему», – описывает трудный 
момент своей жизни бобслеист. У 
Стренги обнаружили сахарный диабет 
1-го типа. Диагноз был шоком для всех, 
даже для семьи – родные все как один 
штудировали всю доступную лите-
ратуру на эту тему. То же самое делал 
и сам Янис. Отец Яниса, Таливалдис 
Стренга, в качестве главного толчка на 
пути к олимпийской медали выделяет 
звонок Зинтиса Эманиса, вице-прези-
дента Латвийской федерации бобслея 
и скелетона. Сказанные Экманисом 
ключевые слова «Ждем обратно!» 
послужили главной мотивацией 
подняться на ноги, чтобы заниматься 
спортом, уверен отец спортсмена. 
«В тот момент, когда и так тяжело и 
кажется, что все о тебе забыли, звонит 
самый главный», – эмоционально рас-
сказывает Таливалдис Стренга. В конце 
сезона Янис Стренга вернулся туда же, 
где и был в начале сезона, – во второй 
экипаж. 
Янис ценит заботу руководителей 

сборной по бобслею, когда они запро-
сто могли сказать: «Спасибо, дальше 
мы без тебя». «Но это дало мне шанс и 
позволило поверить, что я еще смогу 
заниматься спортом и делать это 
хорошо».

Возвращение в новом 
качестве
В первый тренировочный лагерь олим-
пийского сезона Янис Стренга явился 

в отличной спортивной форме. «Этим 
летом он очень много работал над 
собой, – отметила мама Яниса. – Чтобы 
доказать, что он может! Такой поворот 
событий совсем не изменил его – каким 
был, таким остался». Сам спортсмен 
тоже уверенно говорит, что недавняя 
драма никак не повлияла на его трени-
ровочные планы. 
В латвийской сборной по бобслею 

думают иначе. «Он изменился, стал 
работать профессиональнее. Раньше у 
него не было этого отношения», – гово-
рит пилот Оскарс Мелбардис. Похожие 
мысли у врача команды и у главного 
тренера Сандиса Прусиса. «Я еще осе-
нью сказал, что горжусь им за то, что 
он вернулся. Никому не пожелаю таких 
проблем, но пусть у других получится 
так взять себя в руки»,  – не скрывает 
удовольствия Прусис. Врач сборной 
по бобслею Янис Каупе: «За контроль 
уровня глюкозы он заслужил еще одну 
серебряную медаль. Или даже золо-
тую. Очень дисциплинирован, следит 
за собой, не дает себе спуску. В этом 
ему помогает его голова – аналитиче-
ское мышление, понимание вещей». 
Врач не слышал о других спортсменах 
столь высокого ранга, у которых был 
бы диабет. 
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На Олимпийских играх Янис старто-
вал впервые, поэтому перед стартом 

чувствовал непривычно сильное 
волнение. «Я понимал, что эти четыре 
старта в Сочи – самые главные в моей 
карьере. За два дня нужно показать 
все, к чему я шел в своей карьере». 
Четверка молодых людей навсегда 
вписала имя Латвии в историю спор-
та  – первые бобслеисты, получившие 
олимпийские медали под латвийским 
флагом. «Когда он возвращался домой 
с медалью на шее, я говорила: "Янис, 
а помнишь, что было год назад..." 
Невероятно!»  – не скрывает эмоций 
Сандра Стренга. 

Пример для всех 
«Он научил меня, что в жизни никогда 
нельзя сдаваться»,  – признается брат 
Арнольд. «Если есть цель, то нужно 
идти к ней на все 110%. Главное  – 
нельзя в себе сомневаться! Как только 
начнешь, то сразу потеряешь веру, 
поэтому не будет и результатов. Работа 
и вера порождают результаты. Чтобы 
стать отличным спортсменом, нужно 
быть отличным физиологически, а еще 
лучше  – духовно»,  – делает выводы 
Янис Стренга, который в работе с лат-
вийской олимпийской сборной углу-
блялся в карьеру многих латвийских 
спортсменов. 
Главную мысль этой статьи Янис 

Стренга выразил сам: «После всех 
поворотов судьбы я стал сильнее. Если 
в дальнейшем на моем пути будут 
преграды, то преодолеть их не должно 
составить труда».
Полная версия статьи:�  
www.sportaavize.nra.lv ▪

Автор статьи – журналист 
РАЙМОНДС РУДЗАТС  

Статья опубликована в сокращении 
с разрешения «Sporta Avīze»
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Владимир Ческис: Спасибо ассоциации и лично доктору И. Расе за самопожертвование, 
искренность и годы, посвященные больным сахарным диабетом.



СЕМЬЯ И ДИАБЕТ
Приглашаем всех!

МЕЖДУНАРОДНЫЙ 
ДЕНЬ ДИАБЕТА 

2018
Суббота, 3 ноября, 10:00–14:00

Рижская государственная гимназия №2
Рига, ул. Кришьяня Валдемара, д. 1

Справки по телефону: 67 378 231; по понедельникам, средам и пятницам 14:00–18:00


